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Os Sistemas de Informagdo para a Savide

Capitulo I - Introducao

As tecnologias de informacdo sdo a melhor estratégia para o futuro dos
cuidados de saude, pois possuem a capacidade de mudar as organizacgées,
automatizar os processos e criar relacdes de colaboracido duradoiras.

(Adaptado de Patterson (2004)
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1.1 Consideragdes Gerais

A area da presente dissertacdo centra-se nas tecnologias de informagdo na satde. As
tecnologias de informacao ultrapassam o ambito dos equipamentos informaticos e respectivas
aplicagdes, vulgo hardware e software.

A primeira questdo que se coloca é o que se entende por saude, pois coexistem varias
defini¢Ges.

Mausner & Kramer (2004, p.14) definem saide como a auséncia de doenga ou
incapacidade. A Organiza¢do Mundial de Saude define um ambito maior. Para esta entidade
saude ¢ um estado completo de dimensao fisica, mental e social de bem-estar.

O estado de doenga ¢ um estado que se opde a saude e podera evoluir em diferentes
estagios de susceptibilidade, pré-sintomatica, clinica e incapacidade.

Segundo Mausner & Kramer (2004, p.18), o estado de susceptibilidade representa um
estado em que a doenga ainda ndo se desenvolveu mas existem todos os factores de risco que
favorecem o seu aparecimento.

O estado pré-sintomatico corresponde a um contexto em que a doenca ainda ndo se
manifestou mas existem alteragdes patogénicas que indiciam a mesma.

O estado de doenga clinica ja corresponde a um conjunto de alteracdes organicas que
implicam uma terapéutica.

O estado de incapacidade ¢ um estado resultante de uma doenca clinica que se caracteriza
por limitacdes remanescentes de doengas de duragdo variavel ou definitiva.

Os servicos de cuidados de satide tém como principais vectores a prevengao, o tratamento
de doencas ¢ a gestdo de situagdes de morbilidade resultantes de incapacidades residuais
temporarias ou definitivas resultantes de doengas.

Segundo a World Health Organization, (WHO), a lideranca e gestdo dos cuidados de
saude sdo formados por variaveis de diferentes dominios que envolvem um nimero adequado
de gestores, competéncias, recursos operacionais e sistemas de suporte.

Os sistemas de suporte podem ser:

% Recursos Humanos;
% Recursos Financeiros;
+» Sistemas de Informacgao;

% Medicamentos e outros fornecimentos;
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+ Equipamentos, veiculos e edificios;

®
L4

Servicos de logistica e aquisi¢do de bens;

¢ Servigos de limpeza e desinfecgao.

Os sistemas de informag@o representam uma componente importante dos sistemas de
suporte a saude.
Segundo Monteiro (2004, p.10), os sistemas de informacao na satde potenciam o conceito

de e-saude que se desenvolve nas seguintes dimensdes:

®.
L4

Desenvolvimento de canais de comunicacdo com o consumidor e aumento do

seu conhecimento;

®
%

Desenvolvimento de canais entre entidades e aumento da coesido do sector;
. o a .
++ Desburocratizagdo e aumento de eficiéncia dos processos produtivos;

% A recolha e partilha de informacgao dispersa para apoio a tomada de decisdo;

0,
°

Desenvolvimento de novas actividades colaborativas para o desenvolvimento

dos processos de trabalho e investigagao;

®.
L4

Desenvolvimento de novas formas de prestacdo de cuidados de saude, mais
adaptadas as necessidades dos cidaddos e mais equitativas.

Os cuidados de saude integram-se em sistemas de saide mais ou menos complexos.

Existem varios modelos de sistemas de satide em que o papel do estado assume uma accéo
mais reguladora nuns e menos noutros.

Nos casos em que o estado define estratégias e planos nacionais de satde, os sistemas de
informacao representam um papel importante para a integragdo do conhecimento e criagao de
indicadores para uma estratégia global.

Também a integracdo dos dados clinicos potencia o desenvolvimento de estudos
epidemiologicos que introduzem alteragdes na saude da sociedade.

A comunica¢do com o cidaddo e a informagdo disponibilizada sobre cuidados de saude
representa também um factor de evolucao da satde e bem-estar da sociedade.

A figura 1 ilustra o dominio em que se pode desenvolver a e-satide no contexto do actual

Sistema Nacional de Satde.
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Figura 1-Modelo de e-Salde no Contexto do actual Servigo Nacional de Saude em Portugal, Adaptado do
relatério e-Saude 2004 da Associacdo Portuguesa Para o Desenvolvimento dos Sistemas de
Informacao,(APDSI).

O sistema de informagao na saude ¢ bastante complexo conforme se observa pela Figura 1.

Verificam-se as seguintes partilhas de dados na satde:

Estado, Fornecedores € Universidades:

¢ Transferéncia de dados com entidades reguladoras;

» Transferéncia de dados administrativos para financiamento;

*,

0,
°

Transferéncia de dados com fornecedores;

®
L4

Transferéncia de dados para educagdo e investigacao;

®
L4

Transferéncia de dados para ensino graduado;

Prestacdo de Servicos de Saude:

+¢ Transferéncia de dados clinicos entre unidades de prestagdo de cuidados de
saude;
¢ Transferéncia e integra¢ao de dados epidemioldgicos;

+» Telemedicina;
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Cidadao:

¢ Apoio ao cidadao;

®.
%

Informagdes e servigos administrativos;

®
%

Educacao para a saude;

®
%

Educagao na doenga e telecuidados;
% Aquisicdo de medicamentos;
Segundo Monteiro (2004, p. 13), as transferéncias de dados de prestagao de servigcos na
saude tém como principais vectores os seguintes:
++ O Processo Clinico Electrénico, (PCE);
¢ O Registo de Satude Individual, (RSI);
¢ A integragdo descentralizada da informagao dos PCE de diversas institui¢des.
Estes trés vectores pertencem ao dominio dos Cuidados Primarios, Cuidados
Diferenciados e Satude Publica/Promocdo da Saude.
E dentro deste contexto que o presente estudo se desenvolveu e que a investigagdo foi
direccionada.
Devido a importancia da partilha de informac@o e conhecimento para os cuidados de
satde, o topico da presente dissertacdo trata a arquitectura dos sistemas de informagao para a

integracdo dos dados da prestagdo de servigos de saude.

1.2 Motivagao

Segundo John D. Halamka, médico do CareGroup Health System, professor da Harvard
Medical School, chairman da New England Health Electronic Data Interchange Network,
Chief Information Office (CIO) da Harvard Clinical Research Institute, cerca de 98 000
pessoas morrem anualmente apenas nos EUA devido a desconhecimento dos médicos de
precedentes clinicos destes doentes ou de outros medicamentos que por ventura tenham
estado a tomar. Isto corresponderia a um acidente didrio sem sobreviventes de um boeing
747. A pergunta que este autor coloca ¢ se continuariamos a viajar de avido se existisse este
nivel de seguranca nas companhias aéreas.

Também este autor refere que segundo um estudo nos EUA, 15% do trabalho dos médicos

¢ redundante ou desapropriado e apenas se justifica por falta de informagao.
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O Reino Unido, segundo este artigo de Maio de 2005, investiu cerca de 6 bilides de libras
em sistemas de informagdo de apoio aos servigos de satde e na Suécia 85% dos médicos
utiliza ja estes sistemas.

Fragata et. al (2006, p.29), estimam na sua obra O Erro em Medicina, que o numero de
mortes em Portugal decorrente de erros médicos se situa entre 1300 e 2900 por ano.

Este numero aproxima-se do numero de acidentes de viagdo, 1460 em 2002 e representa
sete vezes mais o numero de acidentes de trabalho.

Em Portugal investiu-se largamente em equipamentos hospitalares com tecnologia de
ponta, mas sera que as tecnologias de informacdo e comunicagdo melhoraram os servicos
operacionais, de planeamento e controlo das unidades de cuidados de satde?

A digitalizagdo dos processos de negocio existe em alguns casos, mas teremos em
Portugal modelos implementados que nos permitam melhorar os servigos prestados,
rentabilizar investimentos e disponibilizar informagdo para a gestdo estratégica?

O Servigo Nacional de Saude evoluiu desde a sua origem em 1901 pelo Regulamento
Geral da Saude proposto por Ricardo Jorge, pela publicagao em 1963 do Estatuto da Saude e
Assisténcia e dos Estatutos e Regulamentos dos Hospitais em 1967.

Com os Decretos-Lei n°s 413/71 e 414/71 de 27 de Setembro criou-se o Sistema Nacional
de Saude com objectivos de inventariar os problemas de saude e doenca no pais e estabelecer
as politicas necessarias a sua resolucao.

Em 1993 o Servico Nacional de Satde foi reestruturado com a criagdo de Regides de
Saude, Sub-Regides de Saude, Conselhos Regionais de Satde, Comissdes Concelhias de
Satide e Unidades de Saude.

Estardo os sistemas de informacdo das unidades de cuidados de saude existentes em
Portugal adequados as necessidades da estrutura do Servigo Nacional de Saude?

Segundo um estudo encomendado pelo IGIF/SI, (Instituto de Gestdo Informatica e
Financeira do Ministério da Saude / Sistemas de Informagdo), denominado Definicdo do
Programa de Transformacéo dos Sistemas de Salde publicado pela Pricewaterhouse Coopers
em 12 de Janeiro de 2007, conclui-se entre outros aspectos que:

A maturidade estratégica e operacional do IGIF/SI é tendencialmente negativa, no global
das 4 (quatro) dimensdes de andlise. O IGIF/SI e os servigos de sistemas e tecnologias de

informagdo que presta a Salde ndo estdo alinhados nem respondem aos objectivos
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estratégicos e preocupacgdes da actividade da Saude. A prestacdo de servigos, a gestdo de
suporte e a qualidade de servicos e a prdpria gestao interna sao negativos.

Conclui-se também no mesmo relatorio o seguinte:

A maturidade operacional do IGIF/SI, no dominio da prestacdo de servicos de sistemas de
informacdo e tecnologias de informacdo ao Sector da Salde, é reconhecidamente
insuficiente.

Acontece que o IGIF/SI tem ao longo da sua existéncia desenvolvido varias aplicagoes
entre as quais se destacam as seguintes:

- S.ILD.C., (Sistema de Informagao Descentralizada de Contabilidade) destinado a Gestao
Financeira, Controlo Or¢camental e Contas Correntes.

-G.E.R.H.A. (Sistema de Informacdo para a Gestdo de Recursos Humanos e Apoio a
Decisdo) para caracterizacdo de funciondrios, assiduidade, vencimentos e gestdo de Base de
Dados do pessoal do S.N.S.

-S.I.M.A.T., (Sistema de Informacao em Gestdo de Materiais) para aprovisionamento com
fungdes de gestao de concursos, aquisi¢des e stocks.

-S.I.C.2, (Sistema de Informacdo para o controlo de facturacdo de medicamentos e de
meios auxiliares de diagndstico e terapéutica) destinado a conferéncia de facturas, e
fornecimento de indicadores de gestdo ndo sdo s6 ao nivel local mas também integrado com
os proprios sistemas de informacdo do IGIF/SI.

-S.I.G.E.R., (Gestdo de reembolsos), para identificagdo de beneficidrios, calculo e
pagamento de reembolsos, apuramentos estatisticos e imputacdes contabilisticas a
beneficiarios do Servi¢o Nacional de Saude.

-SONHO (Sistema de Informagdo para a Gestdo de Doentes), destina-se a dotar os
hospitais com um sistema de informacdo integrado para a area clinico-administrativa da
Gestao de Doentes.

Seria de prever que o Servico Nacional de Saude estivesse dotado de um sistema de
informagdo totalmente integrado com valéncias nas dimensdes operacionais ¢ de gestdo
viabilizando a melhoria dos cuidados de satde, a eficiéncia e eficacia dos servigos prestados
e a optimizagdo dos recursos consumidos.

Por outro lado, este sistema deveria aumentar o conhecimento estratégico nas perspectivas

de Administragdo Central e Epidemiologica.
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Pela comparagdo entre as conclusdes do estudo da Pricewaterhouse Coopers e conjunto de
aplicagdes desenvolvidas pelo IGIF/SI e que se encontram implementadas nas unidades de
cuidados de satide, conclui-se que terdo de existir varidveis que ndo estdo contempladas nos
Sistemas de Informacdo na Satde e disfun¢des graves ao nivel de implementacdo e talvez
concepgdo dos sistemas de informagao.

A integragdo dos sistemas de informagdo ¢ um dos elos fundamentais para a agregagdo de
dados e implementagao dos sistemas de apoio a decisdo.

Sera que todas as aplicagdes implementadas nas unidades de cuidados de satide em
Portugal ndo serdo integraveis e que ao contrario das conclusdes retiradas de todos os estudos
até hoje realizados ndo estaremos a um pequeno passo de conseguir uma integracdo entre os
diferentes sistemas de informacao?

Existem paises em que o estado ndo tem um papel relevante na defini¢do dos sistemas de
informagdo das unidades de cuidados de saide. Ainda assim existe integragdo de dados entre
sistemas que inclusive sdo dissemelhantes.

Também se conhece da industria e comércio que € possivel a digitalizagdo e integracao de
processos de negocios entre sistemas de informacdo diferentes e entre aplicacdes com
diferentes arquitecturas.

A principal motivacdo para este estudo € identificar estratégias de integracdo dos sistemas
de informacdo possiveis e averiguar de lacunas nas actuais arquitecturas de sistemas de

informagdo implementadas nas Unidades de Cuidados de Saude em Portugal. de Saude.

1.3 Questao de Investigacao

Foi feita uma pesquisa exploratoria a conceitos e tipologias de sistemas de informagao
para integracdo de dados clinicos.

A revisio de literatura sugere que a implementagio do EHR, (Electronic Health Record"),
€ um processo complexo com diferentes modelos desenvolvidos em diferentes paises. Existe

no entanto um projecto europeu comum a varias organizagdes, o projecto Synapses, que

! Registo electronico de dados clinicos
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pretende estabelecer um standard e uma plataforma de integracdo de dados comum a todas as
unidades de cuidados de saude.
Sabemos também da revisdo de literatura que existem estudos que indicam barreiras de

implementagdo do EHR em Portugal.

Por estes motivos, a questdo de investigacao escolhida foi a seguinte:
Averiguar as principais barreiras na implementacéo do EHR em Portugal.

Esta questao de investigacao poder-se-ia subdividir em trés questdes:

3

» Analisar o estado da arte da implementacdo do EHR em Portugal;
% Determinar os requisitos que o EHR deve contemplar no contexto do Servigo
Nacional de Satude Portugués;

%+ Analisar as principais barreiras na implementagdo do EHR.

Na verdade para se responder a questdo de investigacdo ter-se-a de responder a cada uma
destas questdes.

Pretendeu-se ainda que os resultados da investigacdo efectuada fossem aplicaveis &
organica actual do Servico Nacional de Satide mas também a futuras alteracdes que esta

possa sofrer desde que se mantenham os seguintes pressupostos:

+» Autonomia Administrativa e Financeira das Unidades de Cuidados de Saude;

0,
°

Complementaridade de servigos das Unidades de Cuidados de Saude;

0,
°

Adop¢ao das mesmas normas e procedimentos, (normas GDH?, ICD® ¢

SNOMEDY);

.
%

Alinhamento das estratégias de Sistemas de Informacao.

2 GDH - Grupo de Diagnésticos Homogéneos

3 ICD, (International Classification of Diseases) — Classificagio Internacional de Doengas

* SNOMED, (Systematised Nomenclature of Medicine) —Normalizagio de Procedimentos e Equipamentos
utilizados nos Servicos de Cuidados de Saude.
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Nao se pretende com esta investigacdo determinar o modelo de EHR mais adequado ao
caso Portugués, mas antes quais as eventuais dificuldades e requisitos existentes a diferentes

niveis. A definicdo do modelo mais adequado sera objecto de trabalhos futuros.

1.4 Objectivos de Investigagao

Para analisar o estado da arte de implementacdo das TIs e EHR nas unidades de cuidados
de saude em Portugal, é necessario que se enquadre os requisitos com base nos modelos de
EHR existentes e nas necessidades das unidades de cuidados de saude em Portugal. Este ¢ o
primeiro objectivo do estudo.

O segundo objectivo ¢ determinar se as interfaces com o utilizador satisfazem os
requisitos de usabilidade necessarios.

O terceiro objectivo ¢ identificar os factores chave de sucesso a luz dos quais o EHR ¢
avaliado e podera acrescentar valor aos cuidados de saude.

O quarto objectivo é determinar se os diferentes componentes dos Sistemas de Informacao
implementados nas unidades de cuidados de saude em Portugal se enquadram nos modelos de
EHR existentes.

O quinto objectivo ¢ identificar outras barreiras de implementacdo das Tls e EHR nas
unidades de cuidados de saide em Portugal que influenciem a implementacdo de um modelo
integrado.

A investigagdo para cada um destes objectivos foi efectuada com base na revisdo de
literatura, na analise dos dados do questionario efectuado a uma amostra de Administradores
Hospitalares, Médicos, Enfermeiros, outros técnicos de saude e a responsaveis das TIs

pertencentes a unidades de cuidados de saude de diversas dimensdes e valéncias.

10
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O quadro 1 esquematiza os objectivos acima descritos.

Objectivo

Metodologia

Determinar necessidades das TIS e
EHR nas unidades de cuidados de saude

em Portugal.

Revisdo de literatura

Questionario

Averiguar se as actuais interfaces

estdo adequadas.

Revisdo de literatura

Questionario

Averiguar factores chave de sucesso.

Revisdo de literatura

Inquérito

Avaliar aplicacdes implementadas
nas unidades de cuidados de saude em

Portugal e sua usabilidade.

Inquérito

Analise do software

Identificar barreiras na

implementagao das TIs e EHR.

Inquérito
Focus Groups com médicos,

Administradores e técnicos de TIs.

Quadro 1- Objectivos de Investigacédo

11
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1.5 Metodologia de Investigagao

1.5.1 Abordagem Metodolbgica

A questdo de investigacdo da presente tese de dissertacdo sugere um estudo sobre os

utilizadores dos sistemas de informacao na saude.

Foi efectuada uma revisdo de literatura que envolveu as seguintes fontes de informagao:

0,
°n

Comunicagdes e artigos cientificos disponiveis em bibliotecas digitais;

0,
°

Teses publicadas em Portugal e noutros paises;

®.
L4

Livros publicados com datas de publicacdo posteriores a 2002.

.
%

Organizagdes normativas - American Medical Informatics Association nos
Estados Unidos, IGIF em Portugal, Direccdo Geral de Instalagdes e
Equipamentos de Saude em Portugal, Associagdo para o Desenvolvimento

Hospitalar em Portugal e Codipor em Portugal;

0,
°

Universidades - Centro de Pesquisa em Cancro da Universidade de Chicago e

University College London e Aalborg University Denmark.

®
L4

Hospitais - Hospitais da Universidade de Coimbra HUC, entre outros;

®
%

Administradores Hospitalares, Médicos e outros profissionais da Satde em
Portugal;

« Empresas fornecedoras de equipamentos médicos e sistemas de informagao.

Apos uma analise exploratdria dos dados recolhidos, conclui-se o seguinte:

R/
0‘0

Verifica-se nas entidades que desenvolvem investigacdo, definem estratégias de
cuidados de satde, coordenam os servicos, prestam os servicos e inclusive entre os que
usufruem dos servicos de cuidados de satde, um interesse na integracdo, tratamento e
acessibilidade a dados clinicos que aumentem o seu conhecimento;

Existem varios conceitos de integragdo e de modelos de Sistemas de Informagdo para
disponibilizar servigos de cuidados de saude. Verifica-se que alguns casos de estudo

internacionais tém evoluido até serem hoje reconhecidos como standards.

12
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«» Em Portugal apesar de se reconhecer esta necessidade, junto das entidades contactadas
ndo existe uma divulgacdo satisfatoria das tecnologias de integracdo de sistemas
informacdo disponiveis;

« A elaboragdo de entrevistas estruturadas e questionarios a amostras significativas de
decisores e profissionais da saude ¢ dificil devido a sua grande ocupagdo de agenda e

ao facto de estarem localizados em locais distantes.

O desenho da metodologia de investigacao seguiu duas abordagens, a dedutiva e a indutiva.

Segundo Saunders et. al. (2003), o método dedutivo ¢ adequado para explicar relacdes entre

variaveis qualitativas ou quantitativas.

Segundo este autor, o método dedutivo ainda pressupde que o investigador ¢ independente

dos dados que esta a observar.

O método dedutivo foi utilizado na elaboracdo de um questionario com questdes estruturadas

e semi-estruturadas.

O método indutivo estabelece que a realidade ndo ¢ redutivel a um conjunto de varidveis, mas

antes pelo contrario cada caso deve ser observado no seu meio envolvente e analisado nessa

circunstancia.

Na realidade o entendimento das variaveis determinantes da avaliagdo, desenvolvimento e

eventuais barreiras de implementagdo de um sistema de informagdo obriga a um estudo do

meio de funcionamento.

Segundo Creswell (2003), o dominio casos avaliados pelo questionario constitui uma amostra

que foi estudada nas seguintes dimensdes:

¢ Identificagdo da populagdo em estudo e suas caracteristicas;

++ Defini¢do da constitui¢dio da amostra em termos de individuais e clusters.
Segundo este autor o método dos clusters deve ser utilizado quando ndo se
conhece 0o nome de todos os individuos e deve-se nestas circunstancias
seleccionar primeiro os clusters e s6 depois identificar individuos pertencentes
a cada cluster. No caso desta investiga¢ao conhecia-se um conjunto de nomes
mas desconhecia-se todos os nomes de Gestores, Directores clinicos, Directores
de Servicos, Enfermeiros e Responsaveis de Sistemas Informacdo. Tomou-se
assim a op¢do de convidar para o evento, durante o qual foi distribuido o

questionario, entidades que desempenham funcdes.

13
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7

Segundo Tashakkori & Teddlie (1998), quando uma questdo ¢ vaga, pode ser mal
interpretada ou existe sobre ela necessidade de qualquer clarificagdo, a metodologia de
grupos de discussao pode ser aplicada.

Segundo Electronic Health Records Workgroup, a dimensdo de cada grupo de discussdo
ndo deve ultrapassar os dez participantes e deverdo ter uma duracdo entre noventa minutos e
duas horas.

Os grupos de discussdo foram utilizados para avaliar o ambiente em que os sistemas de
informagdo se desenvolvem no ambito dos servigos de cuidados de saude e pesquisar
variaveis que as outras metodologias nao tinham identificado.

Para um melhor entendimento dos resultados da investigacdo utilizou-se também resultados
de outros questionarios ja realizados entre os quais se salienta o da Medical Records Institute
de 2006.

Generalizagdo, Abstracgdo
Teoria

Previsdes Factos, Hipoteses

Dedutivo

ObservagGes Observagdes

Factos Factos
Evidéncias Evidéncias

Figura 2- O ciclo de investigagdo, (Adaptado de Tashakkori & Teddlie, (1998))

Em resumo, utilizou-se a seguinte estratégia para o estudo:
% Revisdo de Literatura;
** Questionario a uma amostra de individuos;
% Comparagdo de resultados com um Questionario realizado nos Estados Unidos,

Canada e Reino Unido;

7
*

Grupos de discussao;

X3

*

Analise exploratoria das aplicagdes informaticas mais utilizadas.

14
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A abordagem a investigacdo privilegiou a metodologia interpretativista.
Segundo Saunders et. al. (2003, p. 291), os questionarios individuais devem ser

desenhados de acordo com os seguintes procedimentos:

% Adopcdo de questdes utilizadas em outros questionarios;
% Adaptagdo de questdes utilizadas em outros questionarios;

+ Desenvolvimento de questdes especificas.

No caso presente os trés procedimentos foram utilizados.
O presente questionario teve como base de trabalho um questionario desenvolvido pelo
Medical Records Institute, Boston MA, que tinha por objectivo avaliar as seguintes

dimensdes:

¢

» Aplicacdes EHR implementadas ou planeadas

*,

*

» Diferentes tipos de configuragdes EHR

*,

*

» Principais barreiras para implementacao de sistemas EHR

L)

*
0‘0

Utilizacdo de tecnologias moveis e seu impacto nos cuidados de saude

** Aumento de eficiéncia na seguranga dos doentes decorrente da utilizagao das TIs.

Para a elaboragdo de novas questdes contribuiu entre outros documentos, a Tese de
Doutoramento de Dipak Kalra (2002) que aborda as principais questdes relacionadas com os
requisitos para uma boa implementagdo de um EHR e as publicacdes do Ministério da Satde

Portugués.

1.5.2 Definicdo da Amostra

As dimensdes que se colocam na defini¢do do universo a analisar sdo as seguintes:
¢ Categorias de profissionais

¢ Distribuigdo geografica

% Especialidades

+ Categoria das Unidades de Cuidados de Saude

15
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Categorias de Profissionais

Existem diferentes tipos de utilizadores associados em duas classes principais:
+ No dominio da gestdo hospitalar, temos os administradores hospitalares de carreira e
outros profissionais ligado a gestdo da saude.

+ No dominio operacional temos os médicos ¢ enfermeiros.

Distribuicdo Geografica

O Servico Nacional de Satude por sua vez € composto pelos seguintes organismos:
¢ Estabelecimentos hospitalares, independentemente da sua designagao;

< Unidades locais de saude;

% Centros de saude;

¢ Agrupamentos de centros de saude.

Os servicos de cuidados de satide encontram-se distribuidos por diferentes regides do pais
com caracteristicas especificas e sao prestados por diferentes unidades de cuidados de saude
associadas em ARS, (Associacdes Regionais de Satide) e em Sub-regides de Saude agrupadas

da seguinte forma:

Regido de Saude do Norte:
* Sub-regiao de Saude de Viana do Castelo;
* Sub-regido de Saude de Braga;
* Sub-regiao de Saude do Porto;
* Sub-regido de Satude de Vila Real;
* Sub-regido de Satde de Braganca.

Regido de Saude do Centro:
* Sub-regiao de Saude de Aveiro;
* Sub-regidao de Satde de Coimbra;
* Sub-regiao de Saude de Leiria;
* Sub-regido de Saude Viseuy;
* Sub-regiao de Saude da Guarda;

* Sub-regido de Saude de Castelo Branco.

16
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Regido de Satude de Lisboa e Vale do Tejo:
* Sub-regido de Satde de Santarém;
* Sub-regiao de Saude de Lisboa;
* Sub-regido de Saude de Setubal.

Regido de Saude do Alentejo:
* Sub-regido de Satude de Portalegre;
* Sub-regido de Saude de Evora;

* Sub-regido de Satde de Beja.

Regido de Saude do Algarve:

* Sub-regido de Saude de Faro.

Especialidades

Na estrutura do Servico Nacional de Saude existem ainda as redes de referenciagdo
hospitalar com competéncias especificas. As redes de referenciagdo hospitalar que existem

sdo as seguintes:

®
%

Rede de Referenciagdo Hospitalar de Anatomia Patologica

®
%

Rede de Referenciagcao Hospitalar de Cirurgia Vascular

X4

Rede de Referenciacao Hospitalar de Genética Médica

*,

°

Rede de Referenciagao Hospitalar de Imunoalergologia

0,
°n

Rede de Referenciacdo Hospitalar de Infecciologia

0,
°n

Rede de Referenciacao Hospitalar de Intervengao Cardioldgica

®.
L4

Rede de Referenciacdo Hospitalar de Medicina Fisica e de Reabilitagao

®
%

Rede de Referenciacdo Hospitalar de Nefrologia

®
%

Rede de Referenciacdo Hospitalar de Neurologia

+ Rede de Referenciacdo Hospitalar de Oncologia

Categoria das Unidades de Cuidados de Saude

As unidades de cuidados de satde encontram-se ainda divididas em categorias.

Os hospitais estao classificados em Hospitais de nivel [, I, [T e IV.

17
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Os hospitais nivel I possuem algumas valéncias basicas, internamento, consulta externa,
urgéncia e meios complementares de diagnostico.

Os hospitais nivel II incluem todas as valéncias do nivel II mais as consideradas como
intermédias e pdem ainda incluir diferenciadas.

Os hospitais nivel III incluem todas as valéncias dos nivel II, mais algumas consideradas
altamente diferenciadas.

Os hospitais nivel IV sdo os hospitais centrais ¢ deverdo ser capazes de garantir todos os

servicos de prestacdo de cuidados de satde.

Face a diversidade do universo de unidades de cuidados de saude ¢ tomando como base o
estudo da Pricewaterhouse Coopers de Janeiro de 2007 aos sistemas de informacdo que
incidiu sobre a seguinte populacdo alvo:

% Hospitais e outras Unidades de Cuidados de Satide - 88

% ARS e SRS -23

« Outros Organismos — 16

Pela analise das conclusoes do referido relatorio ndo existem assimetrias ao estado da arte
das diferentes unidades de cuidados de saude.

Para atingir o publico-alvo, criou-se uma base de dados com os dados da seguinte tabela.

Designacgao Quantidade
Hospitais e identificag@o dos respectivos Conselhos de Administragdo 93
Administradores hospitalares ¢ médicos com fun¢des de administragao 367

Quadro 2- Universo de contactos para a investigacdo

Confirmaram-se ainda telefonicamente a identificacdo dos Conselhos de Administragdo de

cada hospital e inscreveram-se na base de dados os respectivos contactos.

Os Centros Hospitalares, Unidades de Cuidados de Satude e demais entidades presentes no

seminario foram as constantes do quadro seguinte:

18
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Centros Hospitalares e Unidades de Cuidados de Saude

ARS - Lisboa e Vale do Tejo

Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE

Centro Hospitalar de Setubal

Centro Hospitalar do Nordeste, E.P.E.

Centro Hospitalar Médio Tejo

Hospitais Universidade Coimbra

Hospital Arcebispo Jodo Crisdstomo - Cantanhede
Hospital Curry Cabral

Hospital de Cantanhede

Hospital de Magalhaes Lemos

Hospital de Santarém

Hospital Doutor Manuel Constancio-Abrantes
Hospital Padre Américo-Vale do Sousa, S.A
Hospital Sao Jodo

Maternidade Dr. Alfredo da Costa

Ministério da Satde - Inspeccdo da Saude

Unidade Local de Satde do Norte Alentejo

Quadro 3 - Centros Hospitalares e Unidades de Cuidados de Saude

Se considerarmos que cada Centro Hospitalar terd no minimo trés hospitais, teremos cerca
de, pelo menos, vinte e trés hospitais na amostra dos noventa e trés contactados e cobrimos
todos os tipos de unidades de cuidados de satide. Existiram ainda cerca de mais vinte e quatro
profissionais de saude que participaram em nome individual embora pertencessem a unidades
de cuidados de saude.

No total recebeu-se cerca de quarenta e sete inquéritos.
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1.5.3 Questionario

Conforme definido na metodologia de investigacdo, pretendia-se realizar um questionario
aos Administradores Hospitalares e a todos os responsaveis com intervengdo nos sistemas de
informacao na saude.
Esta metodologia apresentava trés dificuldades:
% Como conseguir efectuar o questionario em tempo Util numa amostra significativa de
hospitais;
< Como apresentar um conjunto de tecnologias e casos de estudo que permitisse aos
inquiridos estabelecer uma comparagdo com a situacdo da sua unidade de cuidados de
saude e o estado da arte de forma a poderem responder o mais objectivamente possivel
ao inquérito;

% Como reunir profissionais que habitualmente t€ém uma agenda muito sobrecarregada e

que com muita dificuldade se podem deslocar para responder a um inquérito.

A solugdo encontrada foi de fazer um semindrio dedicado a esta tematica com trés

parceiros:

+» A Associagdo Portuguesa de Administradores Hospitalares
+ Um Centro Hospitalar

+ Uma Escola do Ensino Superior

Este seminario realizou-se no Centro Hospitalar do Médio Tejo no passado dia 25 de Maio

de 2007 tendo contado com cerca de 100 participantes.

+ As tecnologias apresentadas foram ferramentas de integracdo de dados,
workflow, RFID, (Radio Frequency ldentification), Data Mining, Telemedicina
e ainda a legislagdo da proteccdo de dados. O programa deste seminario e

comunicado da Ordem dos Médicos encontra-se em anexo.

0,
°n

No final foi distribuido um questionario para os participantes responderem.

0,
°n

Analisado o resultado deste questionario ficou ainda alguns definiram-se dois
tipos de entrevistas semi-estruturadas que foram feitas a dois grupos distintos

de profissionais:
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0,
L X4

Administradores Hospitalares,

®
L4

Meédicos e Enfermeiros.

®
%

O questionario foi baseado em um inquérito da Medical Records Institute
elaborado em 2006 e apresentado a cerca de 1383 individuos dos quais foram
considerados 729 questionarios. Os objectivos do questionario foram os

seguintes:

0,
°

Determinar prioridades para a tomada de decisdo na implementagdo das TIs;

0,
°

Aplicagdes EHR implementadas ou planeadas;

®.
L4

Configuracdes EHR para cada ambiente;

®.
L4

Interfaces homem-maquina em uso;

®
%

Principais barreiras na implementagao de sistemas EHR;
. : e . ~ .
¢ Tecnologias moveis implementadas e seu impacto na prestacdo de cuidados de

saude;

0,
°

Ganhos de eficiéncia das TIs na seguranca de doentes.

O documento distribuido foi construido com algumas questdes retiradas deste Questionario e
de outros documentos que integraram a revisao de literatura. Apos a contextualizacdo para a
realidade de Portugal, submeteu-se o mesmo questiondrio a apreciagdo de um grupo de
pessoas formado por médicos e administradores hospitalares do Centro Hospitalar do Médio
Tejo e dos Hospitais Privados do Porto.

Apo6s alguns ajustes de terminologia e semantica foi este considerado adequado para ser
distribuido.

Para evitar o enviesamento das respostas, o questionario possui questdes que se cruzam entre
si em alguns casos e cuja ordem ndo corresponde a sequéncia dos grupos de variaveis

seguintes:

Caracterizacdo do grupo de trabalho:

Dimensao da Unidades de Cuidados de Saude;

Ambiente de trabalho de cada individuo;
Cargo que ocupa;

Envolvimento na tomada de decisdo de implementacdo do EHR;
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Caracterizacdo das necessidades de tecnologias de informacio:

Principais necessidades de desenvolvimento das TIs;

Principais factores impulsionadores do desenvolvimento dos Sistemas de Informagao;

Principais factores impulsionadores do EHR;

Caracterizacdo do estado da arte:

Interface utilizador;

Principais aplica¢des implementadas nas unidades de cuidados de saude;

Integrag@o dados entre aplicagdes informaticas;

Tipos de dados clinicos digitalizados ou em fase de digitalizacao;

Acessos remotos;

Preparacio da Organizacdo para a Mudanca:

Importancia percebida de sistemas de apoio a decisao;

Ganhos percebidos na implementacdo de Sistemas de informacdo e Tecnologias de

Informacao;

Principais barreiras para a mudanga;

1.5.3 Desenho da Metodologia Adoptada

A revisdo de literatura envolveu a pesquisa de varios documentos. As principais variaveis que

se pesquisaram foram as seguintes:

®
%

Dominios dos sistemas de informagao nos cuidados de saude;

Modelos de CRM, (Customer Relationship Management) adaptado a satde;
Gestao da mudanga em Servicos de Saude;

Marketing de servicos de cuidados de satde;

Modelos de Sistemas de Informacdo na Saude;

Normas e standards aplicados aos modelos de sistemas de informacao na Saude;
Legislacdo Portuguesa aplicada a proteccao de dados na Saude;

Historia do Servigco Nacional de Satide em Portugal;

Estrutura do Servigo Nacional de Saude em Portugal;

Plano Nacional de Saude;

Unidades de cuidados de Saude em Portugal e seus representantes;
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«+ Principais Entidades Normativas e Associa¢des de Classe em Portugal;

«» Estudos efectuados no ambito dos Sistemas de Informacédo na Satde.

O Questionario foi elaborado e testado junto de um conjunto restrito de Administradores

Hospitalares, Médicos e Enfermeiros.

Para haver certeza do entendimento de todas as questdes por parte dos individuos que
iriam responder as questdes, o programa do seminario dedicou-se aos temas que a analise

exploratoria mostrou serem mais desconhecidos.

% Os Grupos de discussao, (Focus Groups), tiveram como objectivo o esclarecimento de
algumas questdes do seguinte teor:

% Questdes que os Administradores Hospitalares ndo podiam ser esclarecido no
questionario devido ao facto de serem questdes abertas e que envolvem explicacdes de
processos que envolvem varios actores;

. N . : : ..

+ Questdes sobe as quais se pretendia conhecer o entendimento dos corpos clinicos e que
pela sua especificidade poderiam envolver complementaridade de pareceres de

diferentes individuos.

O workflow da metodologia de investigagdo corresponde a figura 2
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Metodologia de Investigacédo

Reviséo de
Literatura
(1)
Seminario
(2)
e —
A
evisao de
Questionario Literatura
3) (Inquéritos
Andlise de Reviséo de
dados Literatura
(4) (Aplicacoes)
A —_—
“Focus Groups”
com médicos e
enfermeiros
(6)
S

“Focus Groups”
com
Administradores
(5)

| T p—

Analise dos
dados
(7)

®)

| T—

Interpretacao
de resultados

Figura 2 — Metodologia de Investigacdo
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1.6 Validade do Estudo

Este estudo baseou-se numa revisdo de literatura baseada nas seguintes vertentes:

®
L4

Ontologia dos servicos dos servicos de cuidados de Saude;

®
L 4

Tipologias de sistemas de informacao no contexto da Satude;

®
%

Contexto do Servico Nacional de Satude Portugués;

O
%

Tecnologias de Sistemas de Informacao aplicaveis a Saude.

Também se realizou uma investigagao sobre as necessidades de tecnologias de informagao
na Saude, factores impulsionadores da mudanga, principais beneficios expectaveis e barreiras
a implementagdo da digitalizagdo e integracdo de dados clinicos para a gestdo operacional,
tactica e estratégica.

Apesar de ndo ser possivel reunir uma amostra significativa de entidades para o
questionario que se realizou, conseguiu-se no entanto reunir alguns decisores ¢ lideres de
opinido que puderam transmitir opinides e pareceres que correspondem ao entendimento de

segmentos do Servigo Nacional de Saude Portugués.

As conclusoes deste estudo permitem perceber aonde nos encontramos, (estado da arte),

quais as normas e principais modelos existentes e quais as barreiras a mudanga.

Este estudo permite ainda avaliar da diversidade de aplica¢des existentes nas diferentes
Unidades de Cuidados de Saude e identificar tecnologias que poderdo permitir a sua

integracao.
Os dados recolhidos e as conclusdes retiradas do estudo permitirdo langar um trabalho

futuro que consiste em determinar o modelo de integragdo de dados clinicos adequado ao

caso Portugués.
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Capitulo II — Revisao de Literatura
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2.

1 Dominio dos Sistemas de Informacao nos Cuidados
de Saude

Citando Winston Churchill, “Os impérios do futuro serdo os impérios da mente ““.

O conhecimento permite, entre outros aspectos, aumentar a riqueza das sociedades e

melhorar a sua qualidade de vida.

Segundo Pember (2004, p.53), os cuidados de satde dentro de um hospital devem ser

orientados segundo os seguintes objectivos de exceléncia e qualidade:

R/
°

0,
°n

®
L4

.
%

7
0’0

Seguranga: o estado de satide de nenhum doente deve ser agravado em
consequéncias dos servigos prestados;

Eficécia: os servicos devem ser prestados com base cientifica e conhecimento
existente e deve ser baseado na evidéncia dos sintomas;

Centrado no doente: os servicos devem ser prestados de acordo com as

necessidades, preferéncias e valores dos doentes;

Atempados: os servicos de saude devem ser prestados dentro do tempo
adequado e expectavel pelo doente;

Eficiéncia: os servigos de saude devem evitar todos os desperdicios de tempo e
recursos nos quais se inclui pessoas, equipamentos, materiais, medicamentos ¢
instalagoes;

Equitativos: os servicos de satide devem ser prestados de forma indiferenciada

a todo o tipo de pessoas.

Segundo Peterson & Hall (2004, p.72), caminha-se no sentido de uma sociedade em rede

de conhecimento. A entrada das TIs nas areas da Satde tem sido lenta devido a dois tipos de

factores, algum conservadorismo ¢ a grande complexidade dos cuidados de Saude. E comum

ouvir médicos referir por exemplo que a sua profissdo € um misto de ci€ncia e arte. Por este

motivo a automatiza¢io de workflows, a definicdo de modelos de dados e o desenvolvimento

de bases de conhecimento sdo tarefas complexas e dificeis de modelar. Também até hoje

ainda nao foi possivel desenvolver sistemas totalmente adequados aos requisitos desta area.

A titulo de exemplo verifica-se que ndo existe uma interface adequada a registar os dados

de um servigo de urgéncia. Serd que um médico numa urgéncia usard um teclado, um rato, ou

mesmo com

touch screen? A reposta ¢ negativa e os sistemas de interpretagdo de voz

existentes ainda ndo sdo suficientemente fiaveis.
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A principal razdo pela qual os profissionais de saude pretendem os dados clinicos
digitalizados é porque ndo pretendem olhar para dados mas antes retirar conhecimento dos
mesmos. Muitos dos sistemas existentes no mercado limitam-se a transformar os anteriores
registos em papel em registos electronicos.

As tecnologias de informag@o e a criagdo do conhecimento a partir das mesmas sdo o
motor da sociedade moderna.

Na area da saude, os sistemas de informagao permitem aumentar a qualidade dos servigos

de satide nas seguintes dimensdes:

®.
L4

Melhoria da gestdo dos recursos existentes;

®.
L4

Apoio ao diagnostico e prestacdo de cuidados através de mais informacao
disponivel em bases de dados;

«* Aumento da acessibilidade a dados clinicos;

% Automatizagdo de processos de atendimento;

«» Aumento da comunicac¢do com o utente.

®
%

Melhoria da gestéo dos recursos existentes

A melhoria da gestdo dos recursos existentes permite planear melhor as necessidades em
termos de capacidade, utilizagdo e aprovisionamento. Os sistemas de informacdo podem
ainda criar conhecimento com base em dados histéricos e apoiar o planeamento futuro

evitando quebras de capacidade de resposta.

%+ Apoio ao diagndstico e prestacdo de cuidados através de mais informacéo
disponivel em bases de dados
Uma das grandes dificuldades do médico ¢ a acessibilidade, assimilagdo e relacionamento
da quantidade de informacdo que diariamente ¢ produzida pelos avancos da medicina.
Segundo Patterson (2004, p.7), a fragmentagdo e simultanea explosdo do conhecimento nos
sistemas de cuidados de saude ndo sdo compativeis com os métodos de prestagdo de cuidados
tradicionais. Com o advento da sociedade de informacgao ¢ possivel desenvolver sistemas que
pesquisam de forma permanente e automatica, bases de dados disponiveis na internet,
(denominados scrawlers), gerando conhecimento local através de técnicas de datamining.
Estes sistemas constituem bases de conhecimento e podem estar associados a redes

neuronais e integrarem sistemas periciais para apoio a decisao.
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Segundo Bergman, a informagao disponivel na Web e ndo acedida pelos motores de busca
comuns ¢ entre quatrocentas a quinhentas vezes superior. Ainda segundo este autor existem
cerca de cem mil sites no dominio da “Deep Web” que ndo sdo pesquisados. O motivo deste
facto é que os motores de busca pesquisam apenas paginas estaticas nos primeiros niveis de
cada site. As paginas dinamicas que sdo construidas com dados residentes em bases de dados,
ndo sdo vistas pelos motores de busca.

Por este motivo a utilizagdo destas ferramentas potenciam a melhoria da eficiéncia e da

qualidade dos servigos de cuidados de saude.

% Aumento da acessibilidade a dados clinicos

As tecnologias de informag@o permitem integrar e tratar digitalmente todos os dados que
tradicionalmente eram produzidos em outros suportes.

Para integragdo e transmissdo de dados clinicos foram desenvolvidos varios protocolos
entre os quais o HL7, vers@o 3 que ¢ o mais usado actualmente.

Um beneficio da digitalizacdo dos dados clinicos ¢ ainda a normalizacdo de termos
clinicos nos ambitos do diagndstico, equipamentos e procedimentos. Esta normalizacio
também diminui a varidncia de servigos entre Unidades de Cuidados de Saude. Segundo
Patterson (2004, p.10), é comum dentro de um hospital o termo ataque de coragdo ser
utilizado em simultaneo com enfarte do miocardio.

Um outro beneficio da digitalizagdo dos dados clinicos ¢ a automatizacdo de comunicacgdo
de situagdes de doengas infecto-contagiosas a organismos de saide publica que estudam
epidemiologia.

A maior acessibilidade a dados clinicos traduz-se em um aumento da eficiéncia dos

servigos prestados e influencia um elemento determinante do tratamento, o tempo.

% Automatizacéo de processos de atendimento
A automatizacdo dos processos de atendimento permite optimizar a gestdo dos recursos,
diminuir os erros humanos e melhorar globalmente a qualidade dos servigos.
Devido a capacidade dos sistemas de informagdo de conhecerem workflows, verificarem
automaticamente alguns dados e poderem gerar alertas quando alguns eventos ultrapassam

padrdes ou regras existentes, consegue-se aumentar a eficiéncia dos cuidados de saude.
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% Aumento da comunicag¢do com o utente
Os portais de apoio aos utentes sdo hoje uma ferramenta de comunicagdo importante.
Estes portais desempenham fung¢des de aconselhamento e disponibilizacdo de informagao.
Sdo também um meio de comunicagdo importante entre o cidaddo e os técnicos de saude
permitindo a prevengdo e acompanhamento personalizado de cada situagdo. Estamos no
dominio do CRM, (Custom Relationship Management), ou seja na disponibilizacdo de

servicos adequados as necessidades de cada cidadao.

Com o conceito da Web 2.0 e do trabalho colaborativo surgiu o conceito de Health 2.0.

A Web 2.0 permite-nos plataformas dinamicas, sociais, colaborativas, com diferentes
servigos integrados sem utilizagdo de paginas estaticas. Estamos no dominio das Internet
Rich Applications ou seja das aplicagdes que o utilizador é simultaneamente consumidor e
produtor dos conteudos. A palavra-chave ¢é interactividade com o meio ambiente.

O conceito de Health 2.0 nasce associado & Web 2.0 mas focado nos cuidados de saude.
Segundo Shreeve (2007), Health 2.0 é um novo conceito nos Cuidados de Saude em que
todos os intervenientes, (doentes, médicos, fornecedores ¢ entidades financiadoras),
contribuem colaborativamente para os servicos prestados e respectivos custos com recurso
aos meios disponiveis para melhorar a seguranca, eficiéncia e qualidade dos cuidados
prestados.

Também segundo este autor, o Health 2.0 implica a observa¢do dos principios de
normalizagdo e conectividade nas plataformas de colaboragdo, troca de informagdo e
transferéncia de conhecimento. O principal vector deste conceito € o valor acrescentado aos
servigos e a viabilizagdo da livre escolha e a avaliacdo do valor entregue ao utente.

Dentro das unidades de cuidados de satde existem, no entanto, grandes dificuldades de
integracdo de sistemas. Devido aos avancos tecnoldgicos e ao aparecimento de sistemas de
Informacdo integrados com equipamentos médicos ¢ desenvolvidos por cada fabricante, esta-
se hoje perante uma situagdo de desintegracdo e redundancia de dados. Esta tendéncia ndo
tem potenciado a implementacdo das tecnologias de criacdo de redes de conhecimento
disponiveis.

No entanto, esta integracdo ¢ possivel desde que existam interfaces e protocolos
adequados em cada aplicag@o informatica. Uns dos avangos mais significativos nesta area sao

as linguagens orientadas por objectos e os protocolos de mensagens normalizados para
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comunicacdo entre sistemas no dominio dos Cuidados de Saude. Os protocolos de mensagens
normalizados apresentam ainda a caracteristica de serem flexiveis na sua estrutura e
comportarem diferentes tipos de dados clinicos que podem inclusive ser imagens de exames.
Em conclusdo e segundo Peterson & Hall (2004), o novo paradigma dos Cuidados de

Satde sdo:

++ Sistemas hierarquizados para sistemas em rede;

++ Sistemas orientados por fungdes para sistemas orientados a processos;

++ Sistemas com estruturas de registos clinicos rigidos para registos flexiveis e

orientados a func¢des.

As necessidades do aumento permanente do conhecimento sobre os dados clinicos
potenciaram a utilizagdo de ferramentas de Data Mining em Cuidados de Satde.

Segundo Kraft et al. (2002), os Sistemas de Apoio a Decisdo em Cuidados de Saude
suportados por redes Neuronais t€ém sido utilizados em varios casos como, por exemplo, na
previsdo de necessidades de sangue para transfusdes, enfartes do miocardio, necessidades de
aprovisionamento de medicamentos e previsao de riscos de doencgas coronarias.

As redes neuronais sdo utilizadas para resolver problemas complexos que nao sdo
susceptiveis de serem descritos por algoritmos. Para a classificagdo de dados sdo também

utilizados modelos Bayseanos, associagdes em clusters e redes fuzy.
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2.2 A sociedade em rede

Segundo Castells (2005), a informagdo resulta de um conjunto organizado de dados que se
podera traduzir em conhecimento através da aplicacdo de procedimentos cientificos. Os
sistemas informaticos, segundo este autor, ndo podem fazer juizos fora dos seus programas e
ndo conseguem mesmo exercer sabedoria. A sabedoria e o julgamento sdo definidos como
sistemas de avaliacdo e decisdo resultantes da simbiose entre conhecimento, experiéncia
pessoal, valores culturais e a propria personalidade do ser humano. O que este autor defende
¢ que, fruto da capacidade de computagdo, a informagdo podera ser alterada e com ela o
conhecimento. Defende ainda Castells uma co-evolu¢do entre o cérebro humano e o
computador de tal forma que este ultimo podera com software de gestdo do conhecimento
desempenhar tarefas de rotina disponibilizando dados em tempo real necessarios a tomada de
decisdo de um individuo ampliando desta forma a sua capacidade de gerir o ambiente.

Também segundo Castells (2005, p.17), [...] as sociedades organizam-se em torno de
processo humanos estruturados por relagbes de produgéo, experiéncia e poder [...] o que
potencia uma tendéncia para os processos dominantes da era da informag@o se organizarem
em redes.

O actual sistema econdmico baseia-se nas tecnologias de informacao que fomentam nao sé
as relagdes entre os agentes econdmicos mas também os principais vectores de produtividade
de cada organizacdo. Os sistemas de informacgdo tornaram-se, apds a crise econdomica dos
anos 70, no denominador comum de todas as organizagdes viabilizando dimensdes de
aumentos de produtividade, gestdo de recursos e melhorias de qualidade.

O conceito de tecnologia de informagao ¢ definido por Castells (2005, p.34), como [...] a
utilizacdo de conhecimento cientifico para especificar as vias de se fazerem coisas de uma
forma reprodutivel [...].

Uma rede ¢ um conjunto de nds interligados. Desde tempos imemoriais que sao
conhecidas redes de actividades entre seres vivos. Actualmente, os sistemas de informacgao
em rede potenciam a fluidez dos dados que aumentam o conhecimento. Segundo a lei de
Metcalfe (2003, p.35), o valor de uma rede aumenta na propor¢ao do quadrado do nimero de
no6s. Pode-se concluir desta lei como o conhecimento ¢ potenciado pelo facto da existéncia de

comunicagdo entre os elementos da rede.
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As redes, segundo Adulis (2005) citado por Rocha, apresentam as seguintes
caracteristicas:
¢ Possibilitam o surgimento de iniciativas descentralizadas na medida em que os

membros podem iniciar processos de comunicagdo e troca;

.
%

Tém maior flexibilidade frente a mudangas;

X3

*

Possibilitam acomodar diversidade e diferencas, favorecendo a inovagéo;

0,
°n

Propiciam troca de conhecimento e construcao colectiva;

0,
°

Criam condigdes para producao de conhecimento conjunto;

®.
L4

Abrem multiplos canais de comunica¢do que facilitam a transmissdao de

informacdes e ideias;

7
%

Sao mais flexiveis, possibilitando a entrada e saida de membros e adaptagdo a
novos contextos;

Na satde, as tecnologias de informagdo permitem também criar repositorios de
documentos que aumentam o valor global entregue a comunidade no ambito dos cuidados de
saude.

A titulo de exemplo na BVS, (Biblioteca Virtual de Saude), pode-se ler na sua pagina de
apresentacao:

[...] A gquantidade de informacdo na area de salde vem aumentando em ritmo
surpreendente e 0s processos de armazenamento, recuperacgao e disseminacéo de informacao
encontram na Internet um espaco privilegiado para seu acesso e intercambio, estando ao
alcance dos mais diferentes publicos. Considerando o volume de informacgédo que institui¢oes
privadas, governamentais, associa¢des e individuos agregam todos os dias na Internet,
muitas vezes de modo desorganizado e ndo necessariamente cientifico, se faz necessaria a
utilizacdo de critérios de qualidade que diferenciem e legitimem a informacao relevante. [...]

Segundo o conhecido Projecto Millenium, um dos conhecidos projectos das Nagdes
Unidas apresenta como principais objectivos, para este milénio, reduzir a mortalidade
infantil, aumentar os cuidados de saude pré-natais e combater as maiores doencas que
afectam a humanidade. Todos estes objectivos se enquadram numa linha de orientagdo que

pretende aumentar a esperanca média de vida e a qualidade dos cuidados de satide.
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2.3 A Proteccao de dados no contexto da Lei1 Portuguesa

A recolha, arquivo e tratamento de dados clinicos implicam uma atencdo especial
relativamente a todos os preceitos éticos e legais.

Na perspectiva legal e segunda a Lei 10/91 de 11 de Junho de 1991, entende-se por dados
pessoais quaisquer informacdes relativas a pessoa singular identificada ou identificavel,
considerando-se identificavel a pessoa cuja identificagdo ndo envolva custos ou prazos
desproporcionados.

Diz o artigo 15° da Lei 10/91 que os dados pessoais apenas podem ser utilizados para a
finalidade determinante da sua recolha, salvo autorizagcdo concedida por lei.

Segundo o artigo 24° da Lei de 10/91 ndo € permitida a atribuicdo de um mesmo numero
de cidaddo para efeitos de interconexdo de ficheiros automatizados de dados pessoais que
contenham informagdes de caracter policial, criminal ou médico.

O artigo 28° da Lei de 10/91 refere, entre outros considerandos, que a informagdo de
caracter médico deve ser comunicada a pessoa a quem respeite, por intermédio do médico por
ela designado.

O artigo 7° da Lei 67/98 estabelece ainda no seu ponto primeiro que ¢ proibido o
tratamento de dados pessoais relativos a diversos aspectos, entre eles a satide e, em particular,
os dados genéticos.

Embora todas as determinacdes referidas possam ser ultrapassadas com consentimento
prévio de cada cidaddo, coloca-se um problema que reside na questdo de como implementar
sistemas de informagdo que armazenem e tratem dados clinicos.

Segundo Gomes (2006), o Acorddo n® 355/97 de 7 de Setembro de 1999 esclarece esta
questdo. Trata-se de viabilizar ficheiros automatizados em cada um dos centros regionais de
Oncologia de Lisboa, Porto e Coimbra do Instituto Portugués de Oncologia de Francisco
Gentil, (IPOFG). Os objectivos a alcangar eram:

[...] A necessidade de se estudar sistematicamente a evolucdo das doencas do foro
oncolégico, com envolvimento de todas as unidades de saude hospitalares na prevencao,
tratamento e seguimento a longo prazo dos doentes portadores deste tipo de doenca, levou a
adopcdo de medidas implementadoras de uma colheita sistematizada de dados, sua andlise e
interpretacdo, criando-se 0s registos oncoldgicos com colheita de dados ao nivel das

instituicGes de saude e tratamento da informacao a nivel regional. [...]
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De facto,

os dados pessoais estdo na esfera da vida privada do cidadao e os dados clinicos

sdo parte integrante dos primeiros.

O objectivo de fundo deste Acoérdao foi de estabelecer critérios para armazenamento e

tratamento dos dados.

Foi estabelecido, entdo, pelo referido Acordao:

R/
°

®. ®. 0, 0,
L4 L4 ° °

®
%

® 0, 0,
L4 ° °

®.
L4

O tipo de dados recolhidos ¢ os locais de recolha;
Procedimentos de recolha e actualizagdo dos dados;
Limitagao da recolha de dados;

Local de processamento dos dados;

Direitos de acesso aos dados;

Circuitos de comunicacdo dos dados;
Tratamentos para fins estatisticos;

Conservagdo de dados pessoais;

Direito a informagao dos utentes;

Correc¢ao de eventuais inexactiddes;

Seguranca da informacao;

Confidencialidade;

Os principais eixos das garantias estabelecidas situam-se na limitagdo do acesso aos dados

apenas aos profissionais que necessitam dos mesmos para o exercicio da sua actividade, na

criacdo de

3

‘visOes” parciais sobre os dominios dos dados, nas medidas de seguranga e

confidencialidade e na viabiliza¢ao de cada utente poder ter acesso a todos os seus dados.

Conclui-se desta forma que, embora seja desejavel e imperativo o funcionamento em rede

de todos os

servigos de cuidados de saude, existem medidas que terdo de ser tomadas para

acautelar os direitos e liberdades dos cidadaos.

Os modelos de arquitectura de sistemas de informagao para a saude que irdo ser estudados

terdo que contar sempre com estes requisitos.
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2.4 Conceito Electronic Health Record, (EHR)

Segundo a Healthcare Information and Management Systems Society (HIMSS), um

sistema de informagdo integrado viabiliza a inter-operacionalidade entre os diferentes

sistemas de informag@o e permite que os servigos de saude funcionem com mais eficiéncia e

a menores custos.

As vantagens, segundo esta organizagdo, resumem-se aos seguintes factores:

7
0’0

53

*

0,
°n

0,
°n

Diminui¢o do tempo de atendimento;

Melhoria da qualidade dos registos dos actos médicos;

Aumento do conhecimento para a prestacao dos cuidados de saude;

Diminui¢do dos custos e diminuicdo de erros do trabalho administrativo de

introducdo de dados;

Uma outra dimensdo que a integragdo de sistemas viabiliza é o Evidence Based Medicine®,

(EBM), ou seja um sistema de alertas baseado na comparagdo dos dados provenientes do

sistema de informagdo com padrdes estabelecidos. Os sistemas EBM podem também ser

aplicados a diagramas de actividades denominados workflows e originarem alertas sempre

que sao detectados desvios.

Um sistema de informacao integrado na saide deve obedecer aos seguintes requisitos:

7
0’0

®
L4

®
%

Aceder e interligar registos clinicos de diferentes fontes e com origem em
quaisquer unidades de cuidados de saude;

Assegurar a privacidade e seguranca dos dados;

Possuir uma plataforma tecnoldgica aberta e escalavel;

Estar acessivel remotamente;

Possuir caracteristicas heuristicas de acessibilidade para o corpo clinico;
Possuir caracteristicas de investigagdo, alertas e lembretes;

Tem componentes de gestdo financeira ou interfaces para um sistema
financeiro;

Utilizar uma linguagem do dominio dos servigos de saude;

Suportar arquivo de imagem e outros documentos multimédia de forma

integrada com os restantes dados clinicos;

5 Medicina baseada em factos.
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Devido ao facto dos sistemas clinicos existentes serem desenvolvidos em diferentes
plataformas tecnologicas existem diferentes formas de integracdo dos mesmos.

Para viabilizar esta integracdo, foi necessario desenvolver uma norma para o formato das
mensagens e protocolos de comunicagao.

A necessidade de digitalizagdo e tratamento de dados clinicos surgiu, primeiro, dentro de
cada unidade de cuidados de satide para melhorar a qualidade dos servigos prestados e apoiar
a gestao.

As principais vantagens atribuidas dentro de cada organizacdo ao tratamento de dados de
cuidados de saiide foram a acessibilidade, a comunicacdo, a flexibilidade e adaptacdo aos
requisitos de cada servigo. Estes objectivos estdo na literatura consultada associados ao
conceito de EMR, (Electronic Medical Record6).

Este conceito EHR, (Electronic Health Record’) é mais vasto e estd associado ao
tratamento e comunicagdo de dados clinicos por entidades que prestam cuidados de saude.

Segundo Barreto (2005, p. 42), existem varias definicdes para EHR e varios termos sao
utilizados como sindénimos.

Segundo Barretto (A Health Information Network for Australia, National Electronic
Health Records Taskforce (NEHRT) , Julho 2000), EHR é um conjunto de dados clinicos
recolhidos electronicamente para cada sujeito e produzidos por entidades que prestam
cuidados de satde. Sdo ainda susceptiveis de serem acedidos centralmente ou distribuidos
através de uma rede e reunem caracteristicas de continuidade, eficiéncia e qualidade.

Também a Health Information Management Systems Society (HIMSS), define EHR como
um registo de dados de satde de cada doente gerados por um ou mais episodios clinicos.

Sdo incluidos nesta definicdo de mensagem dados demograficos, dados de progressos,
incidentes, medicagdo, sinais vitais, historia clinica, dados de imunidade, dados de laboratorio
e radiologia.

O conceito de EHR também contempla nas tltimas normaliza¢des dados de eventos,
workflow, multimédia e genéticos. Por este motivo, as mensagens EHR ndo transportam
apenas dados estaticos, mas elas proprias podem ser integradas em ambientes dindmicos em
ambientes transaccionais e com sincronismos entre eventos. O conceito de EHR é um novo
tipo de mensagem que passou de um conjunto de dados estiticos a uma dependéncia

temporal.

8 Registo electronico de dados clinicos.
7 Registo electronico de dados de satde.
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A estrutura das mensagens EHR permite também a comunicacdo de protocolos de
medicamentos que informam o médico das substincias activas em cada medicamento das
dosagens aconselhadas, do tipo de toma recomendado e do tempo de resposta expectavel.
Também podem ser incluidos nestes protocolos efeitos secundarios conhecidos para cada
medicamento.

Para garantir a integracdo de todo o tipo de mensagens, foram desenvolvidos modelos
formais conhecidos como archetypes que armazenam metadados de mensagens EHR. A
sintaxe dos metadados permite definir toda a estrutura da mensagem que comporta os
elementos de cabecalhos de sequéncias de mensagens, elementos de mensagens, hierarquias
de mensagens e valores de dados.

Com as novas TICs dispde-se de tecnologia no ambito das plataformas CORBA,
(Common Object Request Broker Architecture), DCOM, (Distributed Component Object
Model), SOA, (Service Oriented Architecture), XML, (Extended Markup Language),
Webservices e.NET para implementar mensagens EHR flexiveis com semanticas ajustadas a
cada tipo de dados transmitidos.

O conceito de registo de dados clinicos ndo implica necessariamente um sistema EHR.
Quase todos os equipamentos médicos fazem registo e tratamento de dados clinicos. Um
sistema EHR implica integracao de dados ndo s6 dentro da organizagdo como também entre
organizagdes. Um sistema EHR implica ainda a existéncia de uma referéncia unica para cada
doente com acesso a todos os dados desse doente. Por fim, um sistema EHR implica
tecnologias para a constru¢ao do conhecimento e apoio a decisdo em termos individuais e em
termos de estudos epidemiologicos.

Muitos dos equipamentos médicos possuem interfaces para integracdo de dados. Na sua
maioria fazem referéncia a uma norma, denominada HL7. Contudo, existem no mercado
duas:a2.X ea3.

Apenas na versdo 3 ¢ possivel definir archetypes conforme atras descritos. Também se
refere muitas vezes modelos de integragdo que utilizam portais entre aplicagdes ou integragdo
de tabelas.

Existem varios termos que sdo utilizados como sinénimos e outros de uma forma confusa

para designar sistemas de informacao na saude. O Quadro 4 apresenta alguns destes casos.
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Sigla

Designacao

PMRI
ICRS
CMR
CPR
PCR
PHR
EMR
DMR
EPR
HER
LHII

CCR

Patient Medical Record Information®
Integrated Care Record Services’
Computerized Medical Record'”
Computer-based Patient Record"’
Patient-carried (Card-based) Patient Record'
Personal Health Record"?

Electronic Medical Record'*

Digital Medical Record"”

Electronic Patient Record'®

Electronic Health Record'’

Local Health Information Infrastructure
EHRs'®

Continuity of Care Record"’

for

Quadro 4 - Designacdes de Sistemas de Informacao na Saude (Adaptado de Waegemann n.d.)

Para o efeito foi criado um consorcio entre institui¢des industriais, académicas e outras
organizagdes com vista a estabelecer modelos de EHR, (Electronic Health Record) entre
alguns paises comunitarios. Os paises aderentes na Europa foram varios destacando-se a Gra-
Bretanha, Dinamarca, Noruega, Irlanda, Suécia, Holanda, Franga, Suica e Italia. Este projecto
teve alguns desenvolvimentos e deu origem a uma organizacio denominada OpenEHR™.

No sentido de potenciar o desenvolvimento de aplicacdes opensouce que utilizem
mensagens normalizadas, foi criada a OpenEHR. A organizacdo OpenEHR ¢ uma institui¢ao

sem fins lucrativos que pretende desenvolver a sua actividade com o objectivo de criar

¥ Registo de informagdo médica do doente.

? Servigos integrados de registo de cuidados de saude.

12 Registo médico computorizado.

' Registo computorizado do doente.

2 Registo computorizado do doente por cartdes de identificagio.
13 Registo individual de dados de saude.

' Registo electronico de dados clinicos.

' Registo digital de dados clinicos.

'6 Registo electronico do doente.

7 Registo electronico de dados de saude.

'8 Infra-estrutura local de sistemas de informagéo para o EHR.
' Registo de cuidados continuados de saude.

20 http://www.openehr.org/index.html
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especificagdes, software de codigo fonte aberto e outras fontes de conhecimento que
viabilizem a implementacdo de projectos de EHR.

A arquitectura do sistema de informagdo da OpenEHR estd de acordo com a norma ISO
18308 em termos de estrutura dos dados, processos, comunicagdes, privacidade e seguranca,
médico-legal, ética, cultural e evolugao.

A integragdo de dados clinicos ¢ a sua transmissdo entre diferentes organizagdes também
necessita de utilizar terminologia clinica normalizada. Para este efeito foi desenvolvida uma
outra norma, a Systematized Nomenclature of Medicine?, (SNOMED-CT).

A existéncia de varias normas de terminologia e respectivas codificagdes e as respectivas
relagdes entre as mesmas motivou que a National Libray of Medicine, criasse uma norma,
que integrasse todas as existentes, denominada Unified Medical Language System. O
objectivo desta norma ¢ viabilizar o desenvolvimento de aplicagdes informaticas capazes de
comunicar entre si € armazenar conhecimento nas areas de biomedicina e satude.

A Unified Medical Language é composta por trés modulos:

«» Metathesaurus;

B

» Semantic Network;
¢+ Specialist Lexicon.

A Metathesaurus ¢ uma base de dados de nomenclatura que é formada por todos os termos

e respectivas relagdes conhecidos dos campos da biomedicina e saude.

A Semantic Network ¢ uma base de dados que estabelece as categorias e respectivas

relagdes entre todos os termos identificados na Metathesaurus.

A Specialist Lexicon ¢ uma base de dados lexicografica composta pelos termos

normalizados utilizados em medicina mais o conjunto dos termos do inglés corrente. O

objectivo desta base de dados ¢ o desenvolvimento de sistemas de processamento de

linguagem natural capazes de interpretar texto livre ou transcrigdes de gravagdes audio.

A simbiose de tecnologia e normalizagdo de codigos de diagnosticos, procedimentos e
equipamentos permitiu desenvolver uma federagao de dados clinicos, a Federation Health
Record, (FHR).

Os sistemas FHR integram sistemas de informacdo de unidade de cuidados de satdes

diversas e de diferentes localizacdes geograficas inclusive com culturas diferentes.

2! Nomenclatura normalizada em Medicina.
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No caso apenas do projecto Synapses foram instalados sistemas FHR em Dublin,
Amesterddo e Génova.

Conclui-se assim que a integragdo dos dados clinicos aumenta o valor das unidades de
cuidados de saude nas vertentes de melhoria de qualidade dos servigos prestados e
optimizacdo de recursos.

Também o aumento do conhecimento traduz-se em todos os niveis das organizagdes num
melhor desempenho dos seus profissionais com menor esfor¢o e consumo de recursos.

A tendéncia tecnoldgica ¢ de uma integracdo de dados e processos entre sistemas de
informacdo diferentes e entre unidades de cuidados de saude distribuidas. Existem modelos
de integracdo normalizados e normas de terminologia clinica.

O valor acrescentado pode ser avaliado segundo varias métricas, mas também apresenta
componentes intangiveis. Os ganhos em qualidade dos servicos prestados e na melhoria da

saude individual e publica sao de dificil quantificagao.
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2.5 CRM em Cuidados de Saude
A qualidade dos cuidados de saude e a satisfacdo dos utentes sdo conceitos dificeis de
definir e qualificar.

Segundo Zeithmal et al. (2006), os servigos de satde sdo os mais dificeis de avaliar.

Bens Servigos
Servigos
Facil avaliacao Dificil Avaliagao
Roupas Restaurantes Diagnosticos Médicos

Figura 3- Valores relativos dos servico ,(Adaptado de Zeithnal et al., 2006)).

A questdo coloca-se em determinar quais os factores que introduzem esta diferenciagdo na
saude.
Segundo Barros (2005), o denominador comum de todos os servigos de saude ¢ a incerteza
nas seguintes dimensdes:
% Incerteza quanto a0 momento em que cada individuo necessita de cuidados
médicos;
¢ Incerteza quanto ao custo dos cuidados médicos;
¢ Incerteza quanto ao estado do doente;
¢ Incerteza quanto ao tratamento adequado;

% Incerteza quanto ao efeito de um tratamento,

Barros (2005, p. 25), afirma que:

[...] uma outra consequéncia da incerteza é a assimetria de informacéo,[...], uma das

partes numa qualquer relacdo tem mais informacéo relevante para o valor dessa relagdo
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que a outra. Por exemplo, um médico depois da observacdo do doente tem mais informagéo
do que este sobre as suas necessidades. Ou ainda, a “qualidade/capacidade” do médico é
conhecida deste mas ndo o € pelo doente.

Esta ¢ uma das razdes pela qual ¢ dificil avaliar pelo utente da qualidade dos servicos
prestados.

Na realidade existem um conjunto de dimensdes que o utente pode avaliar, qualidade de
alojamento, simpatia no atendimento, tempo de espera, entre outras, mas o principal factor da
sua presenca na unidade de cuidados de satide apresenta as caracteristicas enunciadas por
Barros.

Segundo Fragata (2006), a indUstria pressiona também a introdugdo de novas tecnologias,
invariavelmente caras e, pelo menos no inicio, sem beneficio comprovado. Esta pressao faz-
se sentir sobre os prestadores, pessoal de salde, administradores e pagadores mas, ndo
menos, por expectativas criadas sobre os doentes e a opinido puablica, na pele de
consumidores de um servi¢co novo, que se apregoa como mais vantajoso.

Esta afirmacdo de Fragata apresenta uma dificuldade que ¢ transversal a todos os agentes
dos servicos de satde e também ¢ um factor de incerteza na prestacdo dos cuidados de satde.

Segundo Fragata (2006), os aspectos mais importantes de qualidade em termos pessoais
sdo:

e O resultado imediato do acto médico e o resultado & distancia;

e O procedimento técnico em si, desde o diagnostico, a indicacdo e a execucdo técnica, o
tempo que foi necessario para o realizar e a presenga ou auséncia de complicagdes.

e Satisfacdo pessoal — pela realizacdo técnica e humana conseguidas, pela reputacdo pessoal,
pelo nivel de remuneracéo obtida, etc.

o Aspectos colaterais decorrentes como o Ensino e Investigacéo, Publicagdes, etc.
Para gestores hospitalares, [...],

e Tempos de internamento, taxas de cancelamento, transferéncias para outros hospitais, etc.;
e RAcios de pessoal, tempos mortos no bloco operatério, etc.;

e Custos de producado do acto médico, Custo — beneficio;

o Satisfacd@o dos utentes, dos clientes e organizagdes a montante;

e Imagem e reputacdo institucional.

Conclui-se destas afirmagdes a grande dificuldade que existe em definir o conceito de

qualidade. Para ultrapassar esta questdo ¢ comum as unidades de cuidados de saude
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recorrerem a padrdes internacionais e a auditorias regulares para definir ¢ avaliar niveis de
servico ao utente.

A organizag¢do de certificacdo de hospitais referenciada pelos profissionais envolvidos
neste estudo foi a “Joint Comission”. A “Joint Comission” ¢ uma organizagdo norte-
americana que tem por objectivo auditar, recomendar e certificar servicos de cuidados de
saude.

Segundo Zeithmal et al. (2006, p. 24), algumas caracteristicas especificas se colocam na
prestagdo de servigos e, em particular, também nos cuidados de saude:

Como definir e aumentar a qualidade de um servico se o produto ¢ intangivel e nao
normalizado?

Como ¢ possivel conceber novos servigos e testar a sua eficiéncia se um servigo ¢ um
processo intangivel?

Como pode uma organizacdo ter a certeza que comunica uma imagem consistente e
relevante quando varios elementos de marketing-mix comunicam com o utente e alguns
destes elementos sdao os proprios prestadores do servigo?

Como pode uma organizacdo adaptar-se as flutuagdes da procura sendo que as suas
capacidades sdo fixas e a procura varidvel?

Como pode uma organizagdo motivar e seleccionar colaboradores que devido a prestacao
dos servicos ser em tempo real sdo eles proprios parte do produto final?

Como determinar pregos se ¢ dificil determinar custos reais de produgdo devido ao facto
destes estarem dependentes da qualidade percebida?

Como equilibrar os processos em fun¢do da normalizagdo e da personalizacdo de tal forma
que a eficiéncia da organizacdo e a satisfagdo dos utentes seja maxima?

Como pode uma organizagdo comunicar qualidade e valor aos utentes quando aquilo que
oferece ¢ intangivel e ndo pode ser experimentado ou apresentado?

Como pode uma organizagdo assegurar a qualidade de um servigo em que os seus
colaboradores e os utentes sdo componentes do resultado final?

O termo CRM, (Customer Relationship Management)®, teve origem no marketing
aplicado a concepg¢ao producdo e comercializagdo de produtos. O principal objectivo do CRM
na industria ou comércio segundo Peppers & Rogers, (2004), ¢ implementar uma estratégia

ou um processo que permita desviar o focus da organizacdo das vendas ou producdo para

22 Gestdo da Relagio com o Cliente
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aquele que corresponde aos principais interesses do cliente e conseguir aumentar em
simultaneo as vendas e o lucro da empresa.

Os principais vectores desta mudanca sdo a valorizacdo da relagdo e também o valor
atribuido ao cliente.

No contexto da saude, o CRM aplica-se na valorizagdo da relagdo com o utente e na
importancia que cada cidadao representa para a unidade de cuidados de saude. Pode-se, desta

forma, definir o CRM na satde como:

Um conjunto de praticas para melhorar a comunicacdo com cada cidaddo por forma a que os

servicos de prestacdo de cuidados de saude adquiram o maximo de conhecimento sobre cada

individuo, para lhe poder prestar os melhores cuidados de saude com a melhor optimizacido

de recursos.

Devido ao grande nimero de variaveis que definem as necessidades de cada individuo e as
naturais diferengas entre as mesmas, cada utente tem de ser tratado individualmente pelo que
0 CRM na satde tera de ser centrado 360° em cada utente.

Na optica da entidade prestadora dos servigos, o conceito de CRM ndo ¢ muito diferente de
outra organizac¢do. Segundo Shermach (2006), actualmente, Hospitais e Clinicas competem
para ocupar posicdes de destaque no tratamento de doentes e na captagdo de outros potenciais

utentes.

Existem, no entanto, algumas limita¢cdes na Satide como, por exemplo, o facto de os dados de
cada doente serem privados e ndo poderem ser utilizados em ac¢des de marketing. Contudo,
os resultados dos cuidados obtidos e a natureza dos cuidados prestados ndo sdo informagao

protegida.

Desta forma, as unidades de Cuidados de Saude poderdo utilizar técnicas de Data Mining
para identificar segmentos da populacdo com sintomas de determinadas patologias para

desenvolver ac¢des de comunicacdo e apresentagdo dos seus servigos e resultados.

No ambito da farmacia ndo € possivel apresentar o medicamento como um produto, mas €
possivel comunicar os seus efeitos e os casos de sucesso alcangados no tratamento ou

prevencdo de algumas doengas.
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O desenvolvimento do CRM na Satde em conjunto com a Web 2.0 vai permitir ainda ao
utente participar no sistema de Cuidados de Satde de forma colaborativa e online com o seu
médico e com os restantes actores dos Servigos de Cuidados de Satde. Segundo Shor (2005),
os doentes devem intervir e assumir responsabilidades na gestdo da sua Saude. Segundo este
autor, MyNDMA.com ¢ um portal para arquivo de documentos de exames médicos. Este
arquivo estd integrado numa rede a qual t€ém acesso cerca de 300 médicos e 24 hospitais. Os
doentes podem, através deste portal, disponibilizar os seus exames aos servigos que
escolherem. E ainda possivel disponibilizar os mesmos elementos a um conjunto de

especialistas que estudam cada caso com grandes ganhos de eficiéncia.
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2.6 A Cultura da Mudanca

As organizagdes de cuidados de saude encontram-se numa enorme tensdo. Por um lado
tém de diminuir os custos operacionais e por outro lado a populacdo continua a crescer ¢
apresenta necessidades de cuidados de saude cada vez maiores.

Acontece ainda que, devido ao aumento da quantidade de informagao disponivel, cada vez
mais a expectativa dos cidaddos ¢ maior e por conseguinte os servicos de cuidados de satde
tém de aumentar a prestagdo de servicos, a eficiéncia e a qualidade dos mesmos.

Também a grande explosdo de desenvolvimento tecnolégico no ambito da saude se, por
um lado potencia a melhoria de cuidados de satde, por outro obriga a uma maior informagao
de todos os profissionais e aumenta as expectativas dos utentes.

O desenvolvimento de novos sistemas implica sempre o desenvolvimento de um plano
estratégico. Segundo Liang (1992), um plano para avaliar a relagdo beneficio/risco ¢
composto por trés componentes:

++ Analise de Valor Acrescentado,
+» Analise dos Beneficios;
¢ Analise dos Riscos.

A andlise do Valor Acrescentado corresponde a uma analise econdmica e financeira do
retorno do investimento equivalente ao estudo econéomico de outro qualquer investimento e
baseia-se em métricas tangiveis.

A Analise de Beneficios define as diferencas entre as vantagens do sistema em causa e os
outros sistemas. Os melhores sistemas sdo os que sdo capazes de transformar estes beneficios
em conhecimento. Num ambiente de concorréncia, as organiza¢des com menos informagao
perdem vantagem competitiva. Também, neste contexto, as organizagdes inovadoras
adquirem vantagens competitivas, mas perdem gradualmente este beneficio a medida que
outras organizagdes concorrentes copiam as primeiras, com menos custos € menos riscos de
desenvolvimento.

A Analise de Risco parte do estudo da incerteza sobre os pontos anteriores ou seja o Valor
Acrescentado e os Beneficios. Existem varios tipos de riscos entre os quais se destacam os
tecnologicos, os financeiros, os de implementacdo e os estratégicos. Enquanto os riscos
tecnoldgicos, financeiros e de implementacdo apenas sdo dependentes de varidveis internas

da organizagao, os riscos estratégicos dependem da organizagdo ¢ do seu meio envolvente.
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A preparagdo de uma organizacdo para a mudanga comeca ao nivel conceptual. Segundo

Nancy (2007, pers. Comm de 16 de Marco), existem trés tipos de valéncias necessarias para a

mudanga:

% Capacidade para conceptualizar a organizagdo e todas as suas relagdes como

um todo;

0,
°

da organizagao;

®.
L4

actividades da mudanca.

Capacidade de organizar equipas que funcionem em sintonia com os objectivos

Capacidade técnica para definir e acompanhar desenvolvimento de processos e

Seja qual for a organizacdo em termos operacionais, a capacidade técnica ¢ a mais

importante das trés.

As atitudes conducentes a mudanga podem ser proactivas ou nio.

O quadro seguinte apresenta uma analise comparativa entre diferentes tipos de atitudes:

Atitude Proactiva

Atitude Reactiva

Que tipo de cuidados de salude serdo necessarios a
sociedade nos proximos x anos?

Temos uma taxa de ocupagdo de x %, o que
devemos fazer?

Quais sdo as nossas mais valias nos cuidados que
prestamos?

O que devemos fazer para ndo perder doentes
para o hospital x?

O que devemos fazer para ganhar as valéncias que
a sociedade necessita?

Como manter a nossa posicdo de prestigio?

Que sistema de informagao melhor satisfaz as
necessidades dos nossos doentes?

Qual o sistema de informagdo que apresenta a
melhor relacdo custo/beneficio?

Como escolher o melhor sistema de informacgao?

Como controlar o processo de selec¢ao para que a
escolha seja rapida?

Quadro 5 - Comportamento Proactivo vs Reactivo, (Adaptado Nancy pers. Comm. 16 de Marco 2007).

Conclui-se que uma atitude proactiva favorece a mudanga e permite a organizagdo, mesmo

em situacdes de dificuldades econémicas ou operacionais, encontrar viabilidade nas suas

actividades.

Num ambiente de concorréncia poderdo existir ainda quatro situagdes possiveis resultantes

das combinagdes entra a organizacdo em causa ¢ o mercado, isto ¢ Proactiva-Proactiva,

48



(TNe1]

Os Sistemas de Informagdo para a Savide

Proactiva-Reactiva, Reactiva-Proactiva e Reactiva-Reactiva. Cada uma destas conjunturas

conduz as estratégias de gestao diferentes.
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2.7 Modelos de Electronic Health Register e Casos de Estudo

2.7.1 Modelo de Electronic Medical Record, (EMR)
para o servi¢o ambulatorio e consulta externa

O EMR ¢ uma das componentes do EHR e desenvolve-se na area dos cuidados ambulatorios e
consulta externa.

Segundo Smith et al. (2002), nos tltimos dez anos o registo electronico de dados clinicos tem
aumentado no servico ambulatorio. No entanto, enquanto os equipamentos de laboratdrio e
diagnodstico médico tém evoluido no sentido de produziram cada vez mais dados, o nticleo de
todo o sistema de informacao dos cuidados ambulatorios, o EMR, tem ficado aquém deste
desenvolvimento.

Smith testou o presente modelo numa clinica que criou ap6s 20 anos de trabalho como
médico.

O objectivo consistiu em automatizar todo o workflow de atendimento de doentes.

Segundo o artigo deste autor, Shuwarger identificou trés beneficios do EMR implementado
no seu hospital:

+ Acesso imediato e alargado a dados clinicos de cada doente;

3

» Evitar a perda de mapas;

B3

* Percorrer os dados clinicos e historicos de cada doente com eficiéncia e
eficacia;

Shuwarger afirmou ainda, neste artigo, que o impacto de implementacdo foi bastante grande
no “nimero de doentes atendidos por hora” e apenas passado algum tempo se comegou a
notar melhorias de eficiéncia nos servigos.

O retorno do investimento, (ROI), nunca foi uma preocupagio e nao foi medido.

Outro autor, Eschenroeder (2002), refere que os trés principais beneficios do EMR sdo os

seguintes:

®
%

Normalizar procedimentos no corpo clinico;

7
%

Aceder a maior quantidade de dados clinicos, historicos, medicamentos e

laboratério;

0,
L X4

Pesquisar dados sobre doentes.
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Eschenroeder Jr., ndo estabeleceu também nenhuma métrica para avaliagdo do retorno do
investimento e ndo pensa que isso seja importante face aos ganhos de eficiéncia e eficacia.
Fisher (2002), do Hospital Seven Hills Urology Center, identificou os seguintes beneficios do
EMR:

¢ Acesso imediato e permanente as fichas dos doentes e redugao do papel;

% Acesso a historicos clinicos, medicamentos e alergias;

+» Transmissdo electronica das prescri¢des as farmacias e dados a outros clinicos.
Encontra-se neste autor algumas valéncias do EMR que ainda nao tinham sido identificadas
pelos anteriores: a prescricao online integrada com as farmacias € a comunicacdo com outras
unidades de cuidados de saude ou médicos individuais.
Podem-se resumir os beneficios do EMR nas seguintes dimensdes:

+» Acesso imediato e alargado a dados clinicos de cada doente;

¢+ Acesso a historicos clinicos, medicamentos ¢ alergias;

’0

» Transmissao electronica das prescri¢cdes as farmacias e dados a outros clinicos;

+» Normaliza¢do de procedimentos no corpo clinico.

Estas quatro dimensdes potenciam o desenvolvimento do EMR. O retorno do investimento
e o impacto de implementagdo nao foram considerados variaveis prioritarias por estes
autores.

Os principais componentes deste modelo de EMR sdo os seguintes:

¢ Analises de dados sintéticos de cada doente;

% Impressao de fichas clinicas;
¢ Consulta de principais sintomas indicados pelo doente em cada episodio;
¢ Actualizagdo dos sintomas pelo clinico;
% Antecedentes médicos, consulta ao historico;
% Monitorizac¢ao de dados clinicos;
% Actualizagdo de dados decorrentes de exames médicos;
+» Plano de saude;
¢ Analise de dados laboratoriais
¢ Analise de progresso dos tratamentos;
+¢ Dados demograficos;

¢ Indicadores de gestao;

51



Os Sistemas de Informagdo para a Savide

¢ Analise de cuidados de satude preventiva;

+» Analises de dados sintéticos de cada doente.

Este sistema possui um repositorio central que corresponde ao resumo da actividade de
todo o sistema denominado “Master Index” de todos os outros registos. Alguns dados
confidenciais ou de acesso reservado tais como a identificagdo do doente deverdo estar
armazenados neste sistema.

Todos os codigos e parametros comuns a toda a unidade de cuidados de saude que podem
ser do tipo patologias, alergias, protocolos e medicamentos, etc., deve estar num unico
repositorio de dados e deve poder ser adicionado ou removido com o minimo de operagdes.

Neste modelo, o utilizador pode ordenar alfabeticamente cada lista e agrupar pardmetros
com correlagdes. Esta possibilidade permite ao médico, quando estd a observar um doente,
identificar de imediato codigo de patologias, diagnosticos ou procedimentos sem ter de
percorrer extensos menus. Também evita o erro humano pois os cddigos com correlagao
estdo agrupados.

Para entendimento do historico de cada doente, estas listas de pardmetros devem estar
associadas ao histérico de dados clinicos.

Para se fazer uma analise de individuos por patologia, diagnostico ou outro qualquer
codigo, a partir da seleccdo de cada parametro pode-se descer até ao nivel do doente e
identificar os casos que correspondem a seleccdo efectuada.

A interface com o sistema permite também uma expansdo por janelas até aos dados
pretendidos.

Esta funcdo ¢ a mais utilizada por todos os utilizadores pois permite desenvolver todo o
sistema de informagao numa perspectiva top down.

Verifica-se neste modelo uma importancia muito grande da interface utilizador com
grande relevo nos aspectos de acessibilidade e usabilidade.

Os registos clinicos possuem, neste modelo, uma grande flexibilidade e podem incluir
todo o tipo de registos e documentos.

E possivel imprimir estes registos no formato de fichas clinicas. A impressio de fichas
clinicas contém toda a informacdo relevante sobre a patologia, diagndstico e tratamentos em

curso do doente e utiliza uma linguagem normalizada, segundo os standards médicos. Existe
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também a possibilidade de introduzir texto livre e transcricdo de gravagdes sonoras
efectuadas durante os episodios clinicos.

O modelo em causa ainda ndo prevé comunicacdo por Electronic Data
Interchange®,(EDI), com outros sistemas. Por este motivo, as fichas clinicas sdo impressas.

Estas fichas clinicas podem ser enviadas a outros médicos ou unidades de cuidado de
saude. O sistema deve possuir uma lista de contactos online para enderecar estes relatorios.

Em termos operacionais, os principais sintomas ¢ dados resultantes da observacao clinica
sdo registados no sistema. Este registo pode ser feito pela enfermeira que, previamente a
consulta do médico, observa o doente e regista todos os sinais vitais nesta funcao.

Todos os dados introduzidos devem estar de acordo com as normas em vigor 1CD-9,
SNOMED ou Health Care Financing Administration,(HCFA)-norma Americana de
quantificag@o dos custos dos tratamentos médicos.

O médico, a posteriori, pode analisar os dados previamente introduzidos e adicionar outros
elementos que considere relevantes.

Este modus operandi permite grandes ganhos de produtividade do médico que no
momento da consulta ja possui toda a informagdo demografica e clinica do doente no sistema.

Todos estes dados s@o disponibilizados na consulta na forma de ecras pré-preenchidos que
o médico valida ou completa. O sistema EMR adiciona a informagdo existente sobre o doente
toda a informacdo adicional introduzida pelo médico e a justificagdo do tratamento.

A interface e o tipo de equipamentos de introducdo de dados sdo fundamentais nestas
actividades. E também possivel adicionar todo o tipo de documentagdo existente ¢ dados de
outros exames relevantes para o episddio em causa.

Devera também ser possivel combinar nomenclaturas normalizadas residentes em bases de
dados de normas clinicas com termos especificos introduzidos pelo médico e texto livre.

E fundamental que a interface ¢ os dispositivos de aquisi¢do de dados sejam amigaveis
para o utilizador e intuitivos na sua utilizagdo. Alguns dos ganhos de produtividade e
fiabilidade dependem destes factores.

Para facilitar o diagnostico, este sistema possui um conjunto de perguntas standard que

poderao ser formalizadas ou serem construidas a partir de texto livre.

2 Transmissdo Electronica de Dados.
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Um sistema EMR deve permitir ao médico efectuar verificagdes a partir de templates
predefinidos para patologias tipo. A cada patologia deve corresponder um template especifico
com questoes apropriadas ao diagnostico em causa.

Devem existir ainda listas de questdes que poderdo ser adicionadas a cada template, se o
médico assim o desejar.

Os dados provenientes do sistema podem ser analisados com geradores de relatorios que
de uma forma intuitiva respondam as necessidades dos médicos.

Um bom sistema EMR devera permitir localizar documentagao historica de cada doente de
caracter pessoal, familiar e social. Medicamentacdo anterior, alergias, imunidade, e outros
elementos relacionados com anteriores complicacdes deverdo estar disponiveis e serem de
facil acessibilidade.

Os dados do dominio do diagnédstico deverdo ser de acordo com a norma ICD-9 ou
posterior € o proprio sistema devera ter um mecanismo de apoio.

Também deverd ser possivel registar dados de familiares proximos que sejam relevantes
para o estudo do estado de satide do doente e sua evolucao.

A monitorizacdo de dados clinicos ¢ automatica em alguns casos, (ex: ECG), ou manual
por observacdo do doente. Este ultimo caso engloba-se nas funcdes de enfermagem. O
sistema, neste modelo, permite a introdu¢ao de dados provenientes da observacdo do doente.
Em alguns casos deverd ser possivel introduzir varias vezes o mesmo tipo de dados sem
alterar o ecrad. Por exemplo, deverd ser possivel introduzir varias vezes leituras de pressao
sanguinea.

Este sistema EMR permite também estabelecer um plano de saude por doente. Neste
subsistema deverdo estar disponiveis todos os medicamentos administrados, meios
complementares de diagnostico e tratamento e alergias.

Devera também estar disponivel nesta funcdo, todos os requisitos necessarios a cada
exame que o doente ird fazer e as respectivas datas.

O laboratorio e a radiologia sdo pontos fontes de dados importantes. Os dados
laboratoriais devem estar disponiveis através de uma interface entre o sistema EMR e os
respectivos equipamentos.

Para facilitar a consulta, existe uma ordenacdo cronologica destes dados e ecras definidos

pelo utilizador para consultas rapidas e graficos dos dados a visualizar.
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O sistema EMR possui alertas de dados novos por analisar e apresenta também relatdrios
sumarios de exames.

Todos os tratamentos tém um workflow com actividades compostas por ingestdo de
medicamentos, exames, consultas e outras intervengdes.

O sistema EMR devera ainda possuir a capacidade de definir workflows de processos de
tratamento.

Este modelo, por exemplo, pode de uma forma amigavel para o utilizador definir um
processo de tratamento de um doente diabético com exames e sua periodicidade e respectiva
administracdo de medicamentos. Também o sistema de avisos envia mensagens a cada
interveniente destes processos. Estas mensagens podem ser comunicadas por fax, mail ou
SMS.

Os Indicadores de gestdo servem para manter e criar todas as codificagdes das tabelas de
normalizag¢do e estabelecer também indicadores de gravidade de patologias, tempos gastos
por tratamento e produgdes.

E possivel desenvolver modelos de gestio econdmica-financeira denominados balanced
scorecard.

Segundo Ching & Chang (1999), o modelo balanced scorecard transforma a missao de
uma organiza¢do num conjunto de vectores de desempenho com métricas especificas de
avaliagdo.

Em termos de cuidados de saude preventiva, o sistema EMR pode definir, por doente, um
plano de saude preventiva com informagao dos exames e medicamentagdo a tomar.

A farméacia ¢ uma componente de todo o sistema. Existe uma interface com mail e
mensaging ¢ uma interface com a farmacia para validagdo e receitas online com o médico.
Neste caso de estudo o doente pode solicitar, por exemplo, & farméacia a repeti¢do de uma
prescricao. Neste caso, o sistema da farméacia envia o pedido ao médico que valida o pedido.

Um dos problemas que se colocam, segundo a Medical Records Institute, é a grande
diversidade de construtores de aplicagdes e sistemas de informagao EMR, (Electronic
Medical Records Vendors, s/d). Acontece que com esta diversidade é dificil garantir uma
total integragdo com os outros sistemas de EHR nos quais se inclui a farmacia.

Também existem fornecedores de aplicagdes EMR que tém uma abordagem de mercado
de venda de licengas open source. Este tipo de licengas permite ao cliente ter acesso ao

codigo fonte das aplicagdes e alterar o cédigo das mesmas.
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Algumas destas aplicagdes estdo disponiveis no site da sourceforge.net ou no site
doctoresgadgets.com.

A Medical Records Institute criou uma norma denominada Continuity of Care Record,
(CCR), que tem como objectivo permitir a integracdo de dados clinicos entre sistemas
diferentes. Uma mensagem CCR ¢é formada por codigo XML, (Extended Markup Language),
e ¢ constituida por um cabegalho com dados de envio e destino da mensagem, identificacdo
do doente, entidade que custeia as despesas, dados clinicos, documentagdo e plano de
tratamento recomendado.

Esta mensagem apresenta ainda a caracteristica de poder ser transmitida por diferentes
protocolos de comunicagao.

Existem varios protocolos de comunicagdo disponiveis desde o simples mail até ao HL7.

O HL7 ¢ um protocolo de comunicacdo de mensagens em xml ou ascii. Uma mensagem ¢
composta por segmentos, campos, componentes € sub-componentes.

Existem mensagens de varios tipos como por exemplo:

+ Gestao de doentes, (Ex. Admissdo/Transferéncia/Saida);

®
L4

Pedidos/Pesquisa de dados, (Ex. Requisi¢do de material, Medicamento,

Servigo, dados demograficos);

®
%

Resultados/Observagdes;

R/
°

Dados Contabilisticos;

R/
°

Outros dados parametrizados, caso a caso.

A norma HL7 evoluiu para a versao 3 que ja contempla uma arquitectura Reference
Information Model,(RIM), para capaz de definir todo tipo de mensagens susceptiveis de
serem trocadas entre unidades de cuidados de saude.

Apesar das suas limita¢des de integragdo com outros sistemas como, por exemplo, outras
unidades de cuidados de saude, farmacias, entidades reguladoras de cuidados de saude,
instituicdes de investigagdo e associagdes profissionais o modelo de Smith mostra-se eficaz e
eficiente dentro de uma unidade de cuidados de satde e sugere alguns requisitos que sdo

comuns a varios hospitais.
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2.7.2  Modelo de EHR e Prescri¢ao online - Apoteket

O modelo de EHR que foi implementado na Suécia num ambito de 900 farmacias, 12,800

funcionarios, foi totalmente financiado pelo estado e foi denominado de Apoteket.

O actual sistema EHR implementado na Suécia, segundo Peterson & Hall (2004, p.67),

obedece aos seguintes requisitos:

+¢ Possui um registo central de toda a populagio;

3

» E orientado para as comunicacgdes;
N .
¢ Funciona em tempo real;
++ E orientado por fungdes.
Os principais objectivos deste sistema sdo os seguintes:

¢ Disponibilizar dados a médicos e enfermeiros;

®.
L4

Viabilizar estudos epidemioldgicos;

®
%

Disponibilizar meios para planeamento de recursos;

» Possibilitar um controlo econémico-financeiro;

*0

+« Analisar custos de tratamentos versus patologias.

Algumas patologias possuem informacao especifica como ¢ o caso do cancro:

Dados do paciente:

Identificagdo pessoal, sexo, idade, morada.

Registos Médicos:

Local do tumor segundo a norma ICD-0/3;

Dados historicos segundo a norma ICD-0/3;

Estado e evolugdo do tumor segundo a norma FIGO ou TNM;
Diagnostico e respectiva data;

Relatorios por hospital e departamento;

Relatorios patologicos e cito 1ogicos.

Dados de evolucdo da doenca
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Os dados sdo sujeitos a um controlo de qualidade. Este controlo de qualidade valida um
conjunto de dados automaticamente.
Os dados verificados sdo os seguintes:

++ Identificac¢do do doente;

3

»  Duplicacdo de registos;
+ Validagao de codigos.

Existem outras areas de andlises estatisticas que poderdo ser consultadas online em
http://www.sos.se/epc/epceng. htm#tepid®.

A prescri¢do online também € uma mais-valia do actual sistema de saude Sueco.

Segundo a Apoteket, o processo anterior de prescricio de medicamentos era lento e
complicado.

A prescrigdo era manuscrita pelo médico e depois entregue a um conjunto de processos
constituidos por entidades desligadas entre si antes do medicamento ser entregue ao doente.

O processo era moroso ¢ dispendioso e pouco eficiente.

O objectivo do servico foi disponibilizar um servigo de prescri¢ao electronica a todo o pais
utilizando tecnologia Service Oriented Architecture,(SOA).

A tecnologia escolhida foi uma plataforma Web da Bea denominada WebLogic disponivel
24 horas por dia e 7 dias por semana.

Os protocolos dos medicamentos também foram introduzidos no sistema, o que permitiu
que cada médico conhecesse online os principios activos e as dosagens recomendadas para
cada caso.

M¢édicos, farmacias e hospitais encontram-se ligados por este servico que inclui mais de
9,000 milhdes de doentes com dados de consumo de medicamentos. E ainda possivel a cada
doente ser consultado por diferentes médicos de uma forma segura com total conhecimento
das prescri¢des anteriores.

Foi também desenvolvido um “contact center” para prestar apoio aos utentes nos dominios
da administragdo dos medicamentos, das existéncias de cada farmacia, das horas de
funcionamento e da sua localizagao.

Em locais aonde ndo existem farmacias proximo, o sistema coloca o pedido a uma
farmacia central que envia os medicamentos ao doente por um servico de logistica.

Segundo Carlsson responsavel da Apoteket,

24 Consultado em 2007-07-22.
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[...] Our position brings with it an obligation to provide the best imaginable services, both
to medical professionals and the public at large [...] 25

As analises dos consumos de medicamentos estdo disponiveis online e podem ser
consultadas na Internet, em http://www.sos.se/epc/english/Pharmaceutical.pdf.

O projecto Apoteket ¢ hoje também contrariado por ndo promover a liberalizacdo e
concorréncia do mercado.

Fica por responder se apenas a questdo econdmica pesa no servigo ao utente ou se todo o
conhecimento sobre o doente continuara disponivel talvez através de uma associagdo de

farmacias.

2.7.3  Modelo NHS (National Health System)

A Gra-Bretanha implementou um sistema EHR no ambito do seu servico nacional de saude,
NHS.
O centro hospitalar tomado como referéncia foi o de Wirral que engloba os seguintes

hospitais:

®
L4

Wirral Hospital;

®.
L4

Clatterbridge Centre for Oncology;

®
%

Bebington & West Wirral Primary Care;

®
%

Birkenhead & Wallasey Primary Care.

Este sistema possui a informacdo considerada importante para cada cidaddo que ¢
actualizada com a periodicidade de 24 horas a partir dos servidores de cada hospital.

O cidadao possui um portal através do qual podera consultar informagdes sobre patologias

diversas e conhecer os cuidados de saude disponiveis em cada unidade de cuidado de satde.

% A nossa obrigagao ¢ de fornecer o melhor servigo possivel a médicos e ao publico em geral.
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2.7.4 Modelo EHR Synapses

Segundo Kalra (2002), existe a estrutura de modelos de sistemas de informagao na saude

representada no Quadro 6.

Nivel 1: Automatizacdo de registo de dados clinicos

E um sistema que depende do registo em papel e apenas cerca de 50% da informag&o
sobre o doente é produzida por meios informatizados, impressa e guardado no processo

do doente.

Nivel 2: Registo computorizado de dados clinicos

Os dados clinicos s@o digitalizados e armazenados mas ndo é possivel utilizar

ferramentas de apoio a deciséo.

Nivel 3: Registo electronico de dados clinicos, Electronic Medical Records,(
EMR)

Permite as mesmas funcionalidades que o nivel 2 mais integrar informagéo proveniente

de diversos sistemas e executar tratamento e analise de dados.

Nivel 4: Registo electronico de doentes, Electronic Patient Record
System,(EPR)

Inclui as funcionalidades do nivel 3 mais a integracédo de dados provenientes de diversas

unidades de cuidados de saude e instituicoes.

Nivel 5: Sistema de Informacdo para a Saude, Electronic Health Record,
(EHR)

Inclui toda a informacéo do nivel 4 mais todos os dados e conhecimento relevantes para

a prestacdo de cuidados de saude. Factores socioecondémicos e de natureza

epidemioldgica também estdo contemplados no EHR.

Quadro 6 Niveis de um sistema EHR ( Adaptado da Tese de Doutoramento de Kalra (2002))
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O projecto Synapses foi desenvolvido com base em estudos efectuados em varias
unidades de cuidados de saude e paises.

O objectivo deste projecto foi a criacdo de um modelo comum para todos os paises
europeus.

Este projecto, segundo Kalra (2002), prevé o desenvolvimento dos sistemas de

informagdo na satude segundo as seguintes componentes dos sistemas EHR:

0,
°n

Registo de dados clinicos de doentes;

0,
L X4

M¢édicos e respectivas especialidades;

®
L4

Associagoes de médicos que colaboram em cuidados de saude primarios e

outros;

O
%

Paramédicos;

¢ Auditores de qualidade;

+¢ Unidades de cuidados de satde e respectivos gestores;
++ Contactos de unidades de hospitais para marcagdes;
++ Consultores juridicos;

¢ Investigadores;

¢ Estudantes de medicina e professores;

+ Empresas produtoras de medicamentos;

% Companhias de seguros;

++ Politicos, economistas e jornalistas.

O projecto tem como objectivo a integragdo dos diferentes sistemas de informacgdo
existentes nos diversos hospitais para viabilizar uma rede de conhecimento.

Esta solugdo viabiliza uma plataforma migratoria de dados entre sistemas heterogéneos e
permite manter todas as funcionalidades existentes em cada sistema.

E comum encontrar-se nos Hospitais Sistemas de Informagdo integrados com
equipamentos médicos. Como os equipamentos médicos utilizam tecnologia proprietaria de
cada fabricante seria muito dificil substituir todos estes Sistemas de Informagao.

Este projecto permite desta forma uma total integracao entre todos os sistemas sem obrigar

a substituir as anteriores aplica¢des informaticas.
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Consorcio de Pafses Participantes no Projecto::
Synapses
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Figura 4- Consorcio de Paises Participantes no Projecto Synapses, (Adaptado de Siyamed Seyhmus SINIR
SRDC)

O grande avango deste projecto relativamente a todos os outros € que pretende integrar
uma rede de sistemas heterogéneos e diferentes para criar uma federagdo de sistemas EHR.
Ou seja, utilizar as tecnologias de encapsulamento e hereditariedade conhecidas das
linguagens de programacdo por objectos e criar um modelo capaz de integrar diferentes
modelos de EHR, isto ¢ um Federated Health Record®®,(FHR).

Pretende-se desta forma criar uma plataforma migratoria de dados comum a todas as
unidades de cuidados de saude.

Esta plataforma passa por um servidor e diferentes interfaces para sistemas compativeis
com o sistema Synapses e outros proprietarios.

Os requisitos principais deste modelo sdo:

¢ Caracteristicas funcionais compativeis com outros modelos de EHR existentes;

% Federagdo de Registos Clinicos.
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++ Caracteristicas éticas e legais relacionadas com acessibilidade e seguranga;

¢ Caracteristicas operacionais relacionadas com as diferentes culturas e praticas
clinicas de cada sistema e requisitos de qualidade dos dados;

% Caracteristicas técnicas relacionadas com a tecnologia sobre a qual o servigo ¢
disponibilizado, infra-estruturas de comunicagdes e politicas de seguranca das

redes de comunicag¢des de dados.

Os requisitos foram construidos ainda segundo a especifica¢do Institute of Electrical and
Electronics Engineers,(IEEE), que define um conjunto de recomendagdes para a
especificagdo de software.

Estas recomendagdes permitem definir, numa linguagem préximo da linguagem artificial,
todos os requisitos do sistema.

Os principais objectivos desta metodologia, segundo a IEEE, sdo os seguintes:

¢ Transformar regras de linguagem natural numa linguagem artificial com uma

gramatica reduzida;

B3

* Eliminar as ambiguidades semanticas;

B3

* Definir um tnico significado para cada termo;

7

« Estruturar as regras de definicdo do sistema.

*

Esta metodologia possui uma matriz de cruzamento de dados para avaliar da qualidade do
produto final.

Esta matriz denominada Requirements Tracking Matrix*’,(RTM), permite cruzar a
identificacdo do requisito, o documento de descri¢do, o documento de codigo gerado, os
testes de validacdo e a aprovacgao final.

O modelo FHR nao possui todos os dados de cada um dos outros modelos armazenados na
sua base de dados nem pretende efectuar qualquer alteracdo aos atributos dos mesmos. Este
modelo apenas pretende aceder a cada repositorio de dados e consolidar informagdo para
construir conhecimento.

O FHR ¢ constituido por um dicionario de objectos de metadados que define toda a

hierarquia de objectos de cada modelo componente, tipos de dados existentes, restricdes de

2 Matriz de acompanhamento de requisitos
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valores para cada atributo e a identificagdo do sistema que contém cada componente do

conjunto de dados pertencente a cada doente.

A figura 5 representa a estrutura de hierarquia de classes do modelo Sypnases que no seu

conjunto constituem o dicionario de classes de objectos.

Salienta-se as caracteristicas de hereditariedade e encapsulamento conhecidas das

linguagens orientadas por objectos. Na pratica estas caracteristicas significam que € possivel

existirem mensagens complexas FHR constituidas por mensagens atomicas EHR.

Este modelo pode, desta forma, crescer em complexidade e dimensdao em fun¢ao das

necessidades e da complexidade dos dados introduzidos e armazenados.
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Figura 5- Estrutura de classes de objectos Synapses, (Adaptado de Hurlen et al,n.d.)

Quando se juntam varios sistemas EHR num FHR, as respectivas classes sdo conjugadas

um Unico repositorio de dados conhecido do FHR. Por sua vez, cada uma das classes pode ser

relacionada com as classes respectivas de cada EHR.
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Classes Synapses

Classes server A Classes server B

Figura 6- Estrutura de classes de objectos Synapses com dois EHRs, (Adaptado de Hurlen et al,n.d.)

E possivel ainda organizar os objectos criados em objectos genéricos e criar objectos
especificos. Esta tecnologia permite criar uma estrutura flexivel.

E possivel ainda criar classes especificas para diferentes tipos de necessidades e associar
objectos a essas classes. Desta forma, consegue-se fazer evoluir o modelo até ao limite
necessario de cada unidade de cuidados de satde.

Uma das tecnologias utilizadas pelo Synapses é a Common Object Request Broker
Architecture,(CORBA). Esta tecnologia permite encapsular objectos e reutiliza-los de forma a

garantir:

®
%

Controlo de acesso em modo concorrente a um grande nimero de objectos;

X4

Recuperacao de dados;

*,

X4

Integridade dos dados;

*,

0,
°

Transac¢oes ACID, (atomicas, consistentes, independentes e duradouras);

0,
°

Gestdao da memoria do servidor.

E possivel ainda utilizar uma tecnologia denominada wrapper em que um objecto da
interface esta relacionado com objectos permanentes residentes numa base de dados.
O sistema Synapses foi originalmente desenhado para receber e partilhar informagao entre

diferentes sistemas EHR heterogéneos pertencentes a diferentes unidades de cuidados de
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saude. A arquitectura inicial deste sistema foi uma arquitectura cliente servidor em que cada
cliente enviava as solicitagdes ao servidor e este por sua vez efectuava as pesquisas em cada
sistema EHR. Contudo a evolucdo dos sistemas EHR e o advento dos sistemas de apoio a
decisdo obrigam a que esta interac¢ao seja biunivoca e que dados como os protocolos clinicos
entre outros, sejam actualizados sempre que algures na rede existe qualquer dado novo.
Exemplos como alertas, alteragdes de protocolos, descobertas, entre outros sio casos
conhecidos destas situagoes.

A tecnologia do Synapses evoluiu rapidamente para um conceito de recolha de dados e
actualizacdo da rede.

Este sistema apresenta a grande vantagem de efectuar pesquisas a todos os outros e
integrar a informagdo em cada uma das suas componentes formatada para a sua necessidade
especifica.

Para conseguir este objectivo, utiliza trés conceitos essenciais:

+« Synapses Object Model — SynOM;
+«+ Synapses Object Dictionary — SynOD;
+» Synapses Object Record — SynOR.

O SynOM ¢ o conceito que define todas as classes de objectos e respectivas associagdes
do sistema de informagao.

Os registos de dados clinicos também estdo identificados neste modelo de dados através
de duas classes, RI, (Record Items) e RIC, (Record Items Complex) que caracteriza uma
associacao de objectos da classe RI.

Com esta estrutura € possivel criar instancias de qualquer dado clinico.

O SynOD contém metadados sobre os dados e estabelece a ponte com as denominagdes
clinicas em uso.

O SynOR corresponde a dados que podem ser apresentados ao sistema cliente de acordo
com as defini¢des introduzidas no SynOD.

O modelo Synapses foi implementado em diversos hospitais no Reino Unido e Noruega. O
grande avango tecnologico pelo qual o modelo Synapses foi responsavel, foi provar que ¢
possivel integrar estruturas de mensagens EHR diferentes, provenientes de diversas Unidades

de Cuidados de Saude, adicionar as normas estabelecidas mensagens especificas ndo
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contempladas nos standards e ultrapassar as barreiras tecnoldgicas resultantes da utilizacao de

sistemas diferentes quer ao nivel de gestdo quer ao nivel operacional.

O projecto Synapses permitiu ainda o desenvolvimento de novos standards hoje aceites

por todos os construtores de equipamentos médicos e sistemas de informacao para a saude.

Servidor Synapses

._ Aquisicdo

de Dados

Synapses

Processos Clientes de
Administracao do
Servidor Synapses

Figura 7- Arquitectura do sistema Synapses,(Adapatado de Karla et. al n.d.)
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2.7.5 Open EHR

O modelo anterior esteve na base do lancamento do OpenEHR.

A organizagdo OpenEHR pretende desenvolver e divulgar tecnologias de integragdo e
comunicagdo entre sistemas de informag@o aplicados a saude. O projecto OpenEHR define
especificagdes aplicaveis a todo o tipo de dados clinicos desde laboratoriais, imagem,
patologicos e diagndsticos entre outros assim como dados de wokflow que definem
sequéncias de eventos.

O openEHR permite a integracdo com bases de dados normativas como o ICD-9 e ICD-10
e SNOMED.

Permite também a integragdo com as normas HL7 ¢ EDIFACT.

Existem um conjunto de procedimentos para o desenvolvimento de um sistema segundo os
standards OpenEHR.

A defini¢do de especificagdos quer no ambito das TIs quer no ambito das regras de

negocio representam um papel fundamental.

Especificagées | ) R
P — Arquitectura }-;I Tis |
Especificacido do [ Requisitos /il\ ___________ 4 lx___..fl
Projecto : | <
R e e e = Regras de |
| negocio |
k. y
Implementacao
do Projecto
Resultados

Figura 8- Principais fases de desenvolvimento de um projecto segundo a norma OpenEHR, (Adaptado de
The openEHR Foundation ( 2007))
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A implementacao de servidores de servicos e a disponibilicio dos mesmos constituem esta
framework para o desenvolvimento de aplicagdes EHR.

As actividades ligadas as tecnologias de informacdo da associagdo openEHR encontram-se
patentes na Figura8.

No ambito clinico sdo desenvolvidas outras actividades de normalizagdo de terminologias.

A construgdo de dicionarios de termos, procedimentos e respectivas codificacdes
representam um papel crucial na implementagcdo de um sistema EHR.

A figura 9 apresenta as principais fases e os resultados expectaveis do seu conjunto.

[\rocabularios] [Terminok)giag] [ Achrypes] [ Tempfates]

Resultados

Figura 9- As principais fases de desenvolvimento da codificacdo de um sistema EHR, (Adaptado de The
openEHR Foundation ( 2007))

Segundo a OpenEHR Foundation a evolugdao do OpenEHR tem acompanhado todos os
modelos e esta de acordo com os tltimos standards da ISO.

A tltima norma da ISO para sistemas EHR foi publicada em 2007 e denomina-se ISO/EN
13606 .
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2.7.6  Health Level Seven ,(HL7)

O Health Level Seven,(HL7), é uma norma desenvolvida pela American Standard
Institute,(ANSI), que pretende ser um standard para partilha, gestdo e integra¢do de dados de
cuidados de saude. O HL7 também se desenvolve na direc¢do de criar condigdes para a sua
implementagdo e desenvolvimento dentro das unidades de cuidados de satde através de
recomendacgdes e criacdo de codigos e normalizagdo de dados clinicos.

O termo “Level Seven” refere-se ao modelo de sete camadas da ISO para a troca de
informagdo entre sistemas de informagdo, também conhecido como modelo Open System
Interconnection,(OSI).

As dimensdes de desenvolvimento do HL7, segundo a missdo da sua organizagdo, sao as

seguintes:

®
L4

Criar standards estruturados e coerentes que permitam tratar dados associados a
cuidados de saude e armazenar conhecimento que possa ser partilhado através
de redes de sistemas de informacao;

+ Desenvolver uma metodologia para suportar o desenvolvimento de standards

HL7 sobre o Modelo de Referencia de Informagéo, (RIM);

0,
°

Sensibilizar ¢ formar os diferentes agentes que intervém nos servigos de

cuidados de satude para os beneficios da normalizacao e do standard HL7;

®.
L4

Promover o uso do HL7 através da criacdo de associagdes com organizagdes

locais para o seu desenvolvimento e localizacdo;

++ Sensibilizar a industria para que os seus técnicos participem na concepgao das
normas;

+ Colaborar com os utilizadores dos sistemas no sentido de avaliar e adaptar as

normas a evolugdo das suas necessidades.

O HL7 versdo 3 permite a definicdo de casos de utilizagdo segundo a nomenclatura
Unified Modeling Language,(UML), o que o transforma numa plataforma flexivel e adaptavel
a qualquer ambiente organizacional.

A defini¢ao de eventos e triggers associada ao modelo sequencial por mensagens adiciona a

norma caracteristicas que lhe permitem funcionar em ambientes dindmicos e sincronizados.
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Ao nivel do modelo de dados, esta norma permite definir classes de objectos das quais fazem
parte as mensagens comportando estruturas simples e complexas para poder receber todos os
tipos de documentos, inclusive multimédia. A este conceito junto o Reference Information
Model,(RIM) e o Abstract Message Definitio,(HMD).

A norma permite também associar dominios de vocabulos e termos ligados a
actividade com respectivas codificagdes para garantir a interactividade entre sistemas e
modelos diferentes.

Uma das componentes fundamentais do HL7 que deriva do RIM ¢ o Clinical Document
Architecture,(CDA). O CDA corresponde a um sub dominio do RIM que compreende todas as
classes e associagdes que definem os documentos clinicos a serem trocados entre os sistemas

de informagao.
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2.8 O Servico Nacional de Saude Portugués

S

AT e

Figura 10- Gravura de Lisboa meados do Século XVI, (Fonte: Museu da Cidade)

O primeiro hospital de dimensdes significativas de que ha conhecimento em Portugal, foi
o Hospital Real de Todos os Santos, (HRTS), hoje denominado de S. José e que foi
construido no reinado de D. Joado II (1455-1495).

O HRTS era uma das mais importantes obras do equipamento da cidade de Lisboa. Tinha
dois pisos e situa-se na area hoje denominada Praca da figueira. Confinava com o actual
Rossio, tinha trés enfermarias, alojamentos para pessoal residente e para o provedor. Possuia
também uma albergaria para alojamento dos pedintes andantes.

No seu logradouro existiam varias instalagdes de apoio, incluindo o pombal, a capoeira, a

arrecadac¢do da lenha e a horta.

0,
°

A frontaria estava voltada para o Rossio e deveria medir cerca de 100 metros;

®.
L4

O corpo do edificio estendia-se para norte, com uma arcaria contrafortada que

encostava ao Convento de S. Domingos;

®
%

A meio, sobrelevada e com uma escadaria de acesso, erigia-se a igreja, de
fachada manuelina; a planta do edificio era em cruz, com a torre da igreja ao

centro;

0,
°n

No piso superior, trés grandes enfermarias (a de S. Vicente, a de Santa Clara e

a de S. Cosme) constituiam os bragos da cruz, dispostas em volta do altar-mor;
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0,
L X4

Esta estrutura cruciforme permitia aos doentes internados acompanhar
diariamente os oficios religiosos (nomeadamente as duas missas, uma das quais

celebrada por alma do fundador);

®
%

No piso térreo, situavam-se os alojamentos do pessoal residente (cerca de meia

centena de funcionarios, incluindo o provedor);

7
%

No piso inferior, ficaria ainda muito provavelmente a albergaria (ou casa dos
pedintes andantes, com cerca de quarenta camas para ambos 0 sexos) € 0s
demais anexos do hospital, incluindo a casa dos expostos, o refeitorio, a botica,

a casa da fazenda (ou secretaria), a cozinha e o forno;

®
%

No seu vasto logradouro, encontravam-se as demais instalacdes e equipamentos
necessarios ao funcionamento do hospital: os lavadouros, as latrinas, as
atafonas (ou moinhos), o pombal, a capoeira, a arrecadagdo da lenha e a horta.
O hospital tinha ainda claustros com pogos de agua potavel e cemitério

privativo;

®
L4

Os doentes encontravam-se divididos por sexo e por tipo de doenga. Existiam

ainda enfermarias de medicina e de cirurgia.

A organizacdo dos servicos de satde sofreu a influéncia das ordens religiosas e dos
conceitos politicos e sociais ao longo dos tempos.

Segundo Graga (2000), apenas em 1899 o Dr. Ricardo Jorge iniciou a organizagdo dos
“Servigos de Beneficéncia Publica”. Esta organizacdo entrou em funcionamento em 1903 e
era, na época, apenas destinada aos pobres. As classes abastadas recorriam a medicina
privada.

Também segundo o mesmo autor s6 posteriormente a lei n° 2011 de 2 de Abril de 1946
regulamenta e enquadra os Hospitais das Misericordias e Hospitais do Estado em servicos
prestadores de saude.

Em 1971, Gongalves Ferreira cria o primeiro Servigo Nacional de Satde e pela primeira
vez ¢ atribuido ao estado o dever de assegurar o acesso aos cuidados de saude a todos os
portugueses.

Apenas em 1974 surgiram as condicdes para a criagdo de uma politica de saude para todos
0s portugueses.

Em 1979 surgiu o actual Servigo Nacional de Saude.
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O Servigo Nacional de Saude inclui todos os cuidados de satde, compreendendo a
promocdo e vigilancia da satde, a prevencao da doenca, a prestacdo de cuidados de saude a
doentes e a reabilitacdo médica e social.

Cabe ao Estado a protecc¢do da Saude individual e colectiva.

O servigo Nacional de Saude goza ainda de autonomia administrativa e financeira e tem
uma estrutura propria.

A lei Organica do Ministério da Saude decorre da Lei n® 11/93 de 15 de Janeiro que
regulamentou os cuidados de satide primarios e diferenciados.

Estes cuidados de saude sdo prestados através de unidades hospitalares integradas
distribuidas geograficamente de acordo com as necessidades da populagao.

Com a lei do regime de Gestdo Hospitalar, Lei 27/2002 de 8 de Novembro, foram criados
modelos de gestdo empresarial denominados hospitais EPE.

O Ministério da Satude é formado pelas seguintes entidades:

0,
°n

Quatro Servigos Centrais;

0,
°

Sete Servicos Personalizados;

®
L4

Sessenta e dois Hospitais do SNS;

®
L4

Trinta Um Hospitais com estatuto de sociedade an6énima;

®
%

Cinco Administragdes Regionais de Satde;

X4

Dezoito Sub-Regides de Saude;

*,

X4

Trezentos e sessenta trés Centros de Saude;

*,

0,
°

Mil Setecentos Noventa Sete Extensoes de Saude.

O organigrama do Servigo Nacional de Saude est4 integrado no Ministério da Satde do
qual também fazem parte os Servigos Centrais e os Servicos Personalizados.

Os Servicos Centrais sdo formados pela Secretaria-Geral, Inspec¢do da Saude, Direccdo
Geral de Saude e Direccao Geral de Instalagdes e Equipamentos de Satude. Da Direcg¢ao Geral
de Saude depende ainda o Instituto da Qualidade na Saude.

Os servigos Personalizados sdao formados pelo Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo
Jorge que tem delegacdes em Porto e Coimbra, o Infarmed, o Inem, o Instituto Portugués de
Sangue com Centros Regionais em Lisboa, Porto e Coimbra, o Instituto da Droga e da

Toxico-dependéncia com as Direcgdes Regionais Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo,
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Alentejo e Algarve e o IGIF- Instituto de Gestdo Informatica e Financeira da Saude com a
uma delegacdo no Porto.

No momento presente o IGIF, a Direccdo Geral de Instalagdes e Equipamentos de Satde e
o Instituto da Qualidade em Satide encontram-se num processo de fusdo.

Existem ainda outras organizacdes de apoio tais como as Estruturas de Missdo da qual
fazem parte as Parcerias na Saude e os Cuidados de Saude Primarios. Para apoio aos
projectos existe o Programa Operacional da Saude XXI.

O Servigo Nacional de Saude ¢ constituido pelas Associacdes Regionais de Saude,
Centros Regionais de Satde Publica, Centros Regionais de Alcoologia, Centros de
Histocompatibilidade, Instituto de Genética Médica Dr. Jacinto Magalhdes e Instituto de
Oftalmologia Dr. Gama Pinto.

As Associagdes Regionais de Saude s3o constituidas pelo Instituto Portugués de
Oncologia Dr. Francisco Gentil com Centros Regionais em Lisboa, Coimbra e Porto,
Estabelecimentos Hospitalares e Centros de Satde.

Os Centros Regionais de Alcoologia t€ém delegagdes no Norte, Centro e Sul.

Os Centros de Histocompatibilidade também t€m delegagdes no Norte Centro e Sul.

Os hospitais estdo associados em Hospitais do Sector Publico Administrativo e em

Hospitais Empresas Publicas do Estado.
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INFARMED

Saude

Direccao Geral Inst. Equip.

Instituto Portugués Sangue

Instituto Qualidade em
Saude

Inspeccao Geral Saude

Servigos Centrais

INEM

Instituto Droga
Toxicodependéncia

IGIF

Instituto Ricardo Jorge

Servicos Sociais Minisério
Saude

Servicos
Personalizados

Centros Regionais
Alcoologia

Centro
Histocompatibilidade

Instituto Genética Médica

Instituto Oftalmologia Dr.
Gama Pinto

Associagdes Regionais
Saude

Centros Regionais Saude
Publica

Sub-REgides Saude

Centros Hospitalares
Gerais e Especiais

Unidades Saude

Centros Saude

Figura 11- Sistema de Informacgdo da Administracéo Financeira do Estado,( Adaptado: Portal da Saude (2003))
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Para desempenhar as actividades do sistema de informacdo do Ministério da Saude foram
desenvolvidos varios sistemas de informagao.
As tecnologias e os meios colocados a disposi¢do para cada sistema foram os considerados

apropriados a época em que cada projecto foi desenvolvido.

Hospitais ARS
| EIS/GH | sl
Agénci N6 Central
géncias
SONHO
(Dados
Demzﬂ;zz;:os Datawarehouse
siDc 18 Sub-Regides Saude
(Contabilidade)
SIFFC
Facturacéo
STOCKS Cartdo SNS °
Rild Orgamento Orgamento SINUS
(Recursos 4
Programa Programa Actividade
Humanos)

Figura 12- AplicagBes informaticas do Sistema de Informac&o da Administracdo Financeira do Estado, (Fonte:
Portal da Saude (2003)).

Segundo o documento Unidades de Saude Familiar, Requisitos Funcionais Minimos Para

Aplicacbes Informaticas (2006, p.5), os objectivos das aplicagdes informaticas tém os

seguintes objectivos:

7

+ Melhorar a informacdo de gestdo para o controlo e apoio adecisdo;

% Aumentar a qualidade dos dados;

0,
°

Ter caracteristicas de usabilidade e acessibilidade aos dados;

¢ Ser integravel com outros Sistemas de Informagao;
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++ Permitir classificar os dados segundo nomenclaturas;

¢ Apresentar caracteristicas de seguranca.

Verifica-se na descricdo funcional das caracteristicas da aplicagdo que na vertente de
integracdo com outros sistemas ndo se encontra especificada um modelo de EHR conforme
os casos verificados na revisdo de literatura.

Segundo o documento Unidades de Saude Familiar, Requisitos Funcionais Minimos Para
Aplicacbes Informaticas (2006, p. 27), a integracdo devera ser conseguida de acordo com a
seguinte metodologia:

”Qualquer software a instalar em Unidades de Saude Familiar (USF) ter4 necessidade
de obter alguns dados através de interface com o sistema SINUS existente no Centro de
Saude ao qual estd associado. Dados como: Identificacdo do Utente, Consultas /
Agendamento, Consultas Urgentes e Vacinagao.

O acesso sera feito através de views na base de dados e através da execucao de funcdes.”

O facto da interface ser ao nivel de tabelas de sistemas de gestdo de base de dados ou
views sobre as mesmas e ainda através da execucdo de fungdes, contraria os standards EHR
apresentados no Capitulo de Modelos.

Este facto estabelece uma dependéncia tecnologica dos Sistemas de Gestdo de Base de
Dados utilizados para cada aplicacdo, ndo permite a integracdo de sistemas heterogéneos que
utilizem tecnologias distintas e estruturas de registos de dados clinicos diferentes e também
ndo garante a integridade das transac¢des de dados.

A estrutura de cada mensagem corresponde ao esquema fisico de cada tabela da base de
dados. N2o ¢ assim possivel definir mensagens segundo a norma ISO/EN 13606 e adicionar
eventuais extensdes de acordo com as caracteristicas dos dados clinicos transmitidos ou com
as necessidades de cada Unidade de Cuidados de Saude.

Esta metodologia de integracdo de dados ¢ também utilizada em outras aplicacdes nas
Unidades de Cuidados de Satide em Portugal.

A integracdo com entidades externas como o Infarmed- Autoridade Nacional do
Medicamento e Produtos de Saude, INEM — Instituto Nacional de Emergéncia Médica,
Instituto Portugués de Sangue, Instituto a Droga e da Toxicodependéncia, Instituto Nacional
de Satde e Administracdes Regionais de Saude podera também apresentar dificuldades

técnicas acrescidas devido a falta de normalizacdo de interfaces.
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Este facto potencia as dificuldades técnicas de integracdo de dados o que implica uma
diminui¢do global da comunicagdo e qualidade dos dados.

Se se tomar como termo de comparagdo o Quadro 7, verifica-se que o numero de
aplicacdes existentes em paises como os EUA, Canadd e Reino Unido também ¢ bastante

vasto, no entanto atingiu-se, nestes sistemas de informacgao, a capacidade de integragao.
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Capitulo III — Estudo
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3.1 Estudo Preliminar

Para se elaborar o questionario foi desenvolvido um estudo preliminar no ambito do qual
foi efectuada uma pesquisa bibliografica sobre esta matéria a questionarios ja efectuados e
respectivos resultados.

Concluiu-se que a nivel internacional existiam alguns estudos entre os quais se utilizaram

0s seguintes:

7
%

An EHR User-Satisfaction Survey:Advice From 408 Family Physicians (2005);
> Jeff Blair (2003);

Medical Records Institute (2006);

Nancy (2007, pers. comm. 16 de Marco);

DS

0, 0,
°n °n

®
L4

Cristian (2007, pers. comm. 17 de Margo).

Foi efectuada uma pesquisa a literatura portuguesa sobre gestdo hospitalar, economia na
saude, politica de saude e risco clinico.

Foram feitas entrevistas exploratorias a Médicos e Administradores Hospitalares.

A conclusdo das entrevistas efectuadas foi que o tema ¢ muito bem aceite e que existe nas
entidades contactadas um grande interesse por este tematica. Acontece contudo, que os
aspectos técnicos ainda ndo estdo suficientemente divulgados e portanto era dificil efectuar
este estudo.

O questionario An EHR User-Satisfaction Survey:Advice From 408 Family Physicians
(2005) da American Academy of Family Physicians, foi publicado com resultados. Este
questionario respondido por 415 individuos que afirmaram numa frequéncia superior a 60%
que ndo pretendem voltar ao anterior sistema de papel.

A quantidade e diversidade de aplicagdes em uso integradas em sistemas EHR sdo varias.
O quadro seguinte apresenta as que foram identificadas neste questiondrio e respectivas

frequéncias.
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Sistema Qtd. Sistema Qtd. Sistema Qtd.
Practice Partner 58 || LastWord 4 (| Berdy SmartClinic 1
Centricity (Logician) 55| Siemens Clinical Manager 4 Charting Plus 1
e-Mds 36 || Amicore PenChart 3| CIS 1
EpicCare 28| Composite Health Care 3| Clinical Chart 1
SOAPware 27| CPRS 3| Clinical Workstation 1
HealthMatics 17 [ Health Probe Professional 3| Cottage Med 1
NextGen EMR 16 || McKesson 3 [ Custom 1
Misys EMR 16 || PowerMed EMR 3 || Dictaphone Enterprise 1
Amazing Charts 11| Cerner Millenium 2|[eCIS 1
eClinicalWorks 10| ChartConnect 2 || Electronic Patient Charts 1
Alteer Office 9 | EpiChart 2 || Excelrex 1
ChartWare 7 | HealthConnect 2 |HEALTHeFORCES ICDB 1
TouchWorks 6 IC-Chart 2 || HealthRamp 1
Welford Chart Notes 6 IHS EHR 2 ||Horizon Ambulatory Care 1
Medent Medical Record 5 || Medinformatix 2||INFORMM Patient Record 1
ChartLogic 4 (| PracticeStudio 2 || Marshfield Clinic 1
Companion EMR 4| Praxis EMR 2| MD Logic 1
Dr. Notes 4| AcerMed 1| Medical Manager 1
EncounterPRO 4 | AltaPoint EMR 1[ Medsite 1
Microsoft Office 1| PowerChart Office 1{ QD Clinical 1
OHM 1| Practice Planner 1| QUIPRO 1
OmniDoc 1|[ Practice Solutions 1|SynaMed 1
Open source VistA 1| Practice Today 1| Team Chart Concept 1
PatientKeeper 1|{ PracticeOne Clinical 1| Vitalworks 1
Pick Systems 1| Prime Suite 1| WinClicks 1
PrognoCIS 1||WinMeds 1

Quadro 7- Frequéncias de Aplicacdes instaladas nas respostas do questionario da American Academy of
Family Physicians (2007).

Um outro aspecto interessante deste questionario ¢ a grande variedade de versdes de
software de cada produto em uso.

Esta variancia de aplicagdes e versoes de software levaria a situagdes de uma total
integragdo de dados caso nao existissem implementadas tecnologias de comunicagdo entre
diferentes plataformas e ndo tivesse existido uma normalizacdo de termos clinicos,
procedimentos e equipamentos.

No questionario da Healthcare Informatics Online publicado por Jeff Blair (2003)
verificam-se algumas respostas que mostram alguns dos principais vectores de

desenvolvimento dos sistemas EHR:
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®
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Melhorar de workflows

®
%

Aumentar a seguranga dos doentes

®
%

Melhorar a informacao clinica;

.
%

Melhorar a comunicagdo com outras unidades de cuidados de saude;

X3

*

Melhorar a adequagdo de procedimentos aos standards;

0,
°n

Optimizar recursos e reduzir custos;

0,
°

Transformar os sistemas de informagao numa vantagem competitiva.

O questionario da Medical Records Institute (2006), foi realizado nos Estados Unidos,
Canada e Reino Unido. Como amostra significativa destes trés paises ndo podera ser
considerado, pois 89.6% dos individuos que responderam ao inquérito trabalhavam nos
Estados Unidos.

E interessante reparar que da mesma forma como no questiondrio anterior, 52.85 dos
individuos responderam que a melhoria dos workflows era estratégico para a implementagao
das TIs, 22.9 5 indicaram também a melhoria dos cuidados de satide e 13.9 % a partilha de

dados com outras unidades de cuidados de saude.

3.2 Testes de Fiabilidade e Validade do Questionario

O questionario foi testado em alguns individuos, com diferentes cargos dentro das
Unidades de Cuidados de Saude ¢ em diferentes pontos do pais.

Verificou-se também que devido a grande diversidade de fungdes ndo iria ser possivel
obter grupos representativos de cada cargo dentro das Unidades de Cuidados de Saude em
Portugal.

Por este motivo, a analise das respostas do questiondrio foi executada com base numa
analise de frequéncias e clusters e ndo foi possivel efectuar uma analise de componentes

principais.
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3.3 Codificagao das Questoes

O questionario possui quatro tipos de questoes:

® ® ® 0,
% L4 % °n

O
%

0,
°n

Questdes qualitativas tipo nominal de uma tnica resposta;

Questdes qualitativas tipo nominal de resposta multipla;

Questdes qualitativas tipo booleano de resposta sim ou néo;

Questdes qualitativas tipo ordinal;

As questdes tipo nominal de uma tinica resposta foram codificadas de 1 ane -1
para resposta invalida;

As questdes tipo nominal de resposta multipla foram desdobradas em vérias
questdes codificadas com zero para negativo, 1 para afirmativo e -1 para
resposta invalida;

As questoes tipo booleano foram codificadas com zero para negativo, 1 para
afirmativo e -1 para resposta invalida;

As questoes tipo ordinal foram codificadas de 1 a n e -1 para resposta invalida.

O 1 corresponde a primeira escolha, o 2 a segunda, até n.

3.4 A Base de Dados de Analise Estatistica

Foi criada uma base de dados de analise estatistica com o programa SPSS versdo 15.

Nesta base de dados foram carregados os dados dos questiondrios para analise com o

referido software.

Os resultados de andlises estatisticas produzidos neste estudo foram obtidos com os

diferentes modulos desta aplicacdo de analise estatistica.

A interpretagdo dos resultados apresentados por esta aplicagdo foram analisados segundo

0s manuais e os exemplos do programa e a luz dos autores Maroco(2007), Vairinhos(1995) e

Guimardes & Sarsfield(1999).
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3.5 Analise Exploratoria dos Dados

A analise exploratoria dos dados comeg¢a com a analise dos questionarios recebidos,
codificacdo das respostas e criagdo de uma base de dados para se efectuaram os testes de
frequéncia.

Esta-se perante um estudo qualitativo o que significa que as variaveis sdo do tipo nominal
ou ordinal. As varidveis nominais podem assumir valores discretos tais como
“Administrador, Médico, Enfermeiro.” As variaveis ordinais podem assumir valores em
escala como, por exemplo, “Muito Bom, Bom, Suficiente,” ¢ podem ser representadas
segundo Escalas de Likert, “1-Muito Bom, 2- Bom, 3- Suficiente,”. Devido ao facto de
estarmos em presenga de variaveis qualitativas, tomou-se a decisao de direccionar o estudo

para analises de dados ndo paramétricas.

3.5.1 Estatistica Descritiva — Caracterizacdo da Amostra

A primeira questdo pretende determinar o ambiente de trabalho do individuo para se
conhecer esta dimensao para analise da amostra.

Pela analise das respostas detectou-se que existiam varios servicos que nao tinham sido
contemplados na pergunta mas que também eram relevantes.

Os servicos incluidos foram Laboratorio de Analises, Radiologia, Gestdo de Informacao,
Aprovisionamento, Transportes, Imagiologia, Servico de Apoio, Informatica, Financeiro,
Gestao da Qualidade, Gabinete de Comunicagdo e Imagem/Gabinete do Utente e Qualidade e
Secretariado.

Por este motivo categorizaram-se as respostas e codificaram-se todos os casos possiveis.

A Tabela de percentagens de frequéncias em relagdo ao universo dos 47 individuos que

responderam ao inquérito esta representada no Quadro 8.
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1- Qual dos seguintes ambientes de trabalho melhor descreve a sua principal

ocupagao?
Variavel Percentagem Sim

Internamento 255 %
Servigos Informatica 21.3 %
Ambulatorio 12.8 %
Radiologia 43 %
Aprovisionamento 4.3 %
Imagiologia 4.3 %
Gestao Qualidade 4.3 %
Gabinete de Comunicag¢do e Imagem/Gab. Utente e Qualidade 4.3 %
Secretariado 43 %
Laboratério de Analises 21 %
Gestao Informagéo 2.1%
Servigcos Apoio 2.1 %
Financeiro 21 %
Consulta externa 0%
Urgéncia 0%
Transportes 0%

Quadro 8- Percentagens de Frequéncia Questéo 1

86



Os Sistemas de Informagdo para a Savide

De forma grafica pode-se comparar a segmentacdo desta amostra pelo grafico da Figura

13.

Ambiente de Trabalho

[ Ambulatério

[ internamento

[ Laboratérios de Analises
B Radiologia

[] Gestao de Informagao
[ Aprovisionamento

[ imagiologia

[ servicos de Apoio

[ sistemas de Informacao
B Financeiro

[ Gestsio da Qualidade

Gabinete de Comunicagéq
e Imagem e Gabinete do
Utente e Qualidade

B Secretariado
[ missing

Figura 13- Analise Grafica da Segmentacdo dos Ambientes de Trabalho da Amostra
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Conclui-se pela analise dos dados desta questdo que o maior segmento ¢ de 12 individuos
que trabalham no ambiente de internamento.
Segundo Hill & Hill (2005, p.55), a dimensdo minima da amostra N para uma analise de

variancia simples de 6 grupos devera ser 115 valores ¢ a dimensao de cada grupo devera ser
115 :
—_ouseja 20 casos.

O método do Qui-quadrado para comparar frequéncias entre cada uma das categorias
também obriga a que exista um valor minimo de 100 valores para 10 categorias diferentes, de
acordo com Hill & Hill (2005, p.57).

Segundo Maroco, (2007, p.102), o teste Qui-Quadrado (2), serve para verificar se dois
conjuntos de dados diferem relativamente a uma determinada caracteristica. Pretende-se
saber se a probabilidade das varidveis independentes depende dos grupos de pessoas que
responderam ao questionario.

A probabilidade de significancia é dada por um valor de X? calculado da seguinte forma:

2
x2=yL_ yC (0i;—Eij)
tj
C ¢é o numero de colunas e L o numero de linhas da tabela de frequéncias ou

contingéncias, (“Crosstabs” no programa SPSS).

Os valores de E;; sdo determinados pela seguinte formula:

Onde
_ ¢ _ vyl
Li=2i-10ije (=251 0

C ¢ numero de grupos ¢ L o nimero de variaveis.

O X? assim calculado tem como limite y2. Para um determinado alfa, rejeita-se a

dependéncia se X? > X%—a;(Cl—l)(L—l)‘
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Para frequéncias inferiores a 5, utiliza-se o Qui-Quadrado com simulagao de Monte Carlo.
Segundo Maroco, (2007, p.108), a simulacdo de Monte de Carlo ¢ um método estatistico que
com base no conhecimento da amostra em estudo gera um conjunto de simulagdes aleatorias.
Ao resultado da simulacdo ja é possivel aplicar os testes pretendidos.

Pelos motivos expostos ndo se considera a possibilidade da analise da amostra por
segmentos de ambientes de trabalho.

A segunda questao do Questionario, Quadro 9, pretende determinar qual o cargo ocupado
pelo individuo e por consequéncia qual a sua influéncia na estratégia da organizacao.

Também nesta Questdo se revelaram alguns cargos que ndo tinham sido considerados no

Questionario e por isso houve necessidade de incluir as respectivas categorias.

2- Qual dos seguintes cargos melhor descreve as suas fun¢des na organizagao?

Variavel Percentagem Sim

Enfermeiro 27.7%
Responsavel pelos Sistemas de Informagao 12.8 %
Administrador 10.6 %
Gestor de qualidade 10.6 %
Técnico Radiologia 8.5 %
Director de Departamento 6.4 %
Coordenador 43 %
Assistente Administrativo 43 %
Secretariado 4.3 %
Director de Servigo 2.1%
Técnico de Aprovisionamento 21 %
Assessor de Qualidade 21 %
Técnico de Transportes 21 %
Responsavel Contabilidade Analitica 2.1%
Director Clinico 0%

Director Financeiro 0%

Meédico 0 %

Quadro 9- Percentagens de Frequéncia Questao 2
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De forma grafica pode-se comparar a segmentacdo desta amostra pelo grafico da Figura

14.

Cargo

[ Administrador

[ coordenador

[ Director de Departamento|
M Director de Servico

[ enfermeiro

[ Gestor de Qualidade

o Responsavel Sistemas del
Informagao

[ Tecnico de Radiologia

| Tecnico de
Aprovisionamento

[l Assessor de Qualidade
[ Tecnico de Transportes

O Responséavel
Contabilidade Analitica

[l Assistente Administrativo
[ secretariado

Figura 14- Andlise Grafica da Segmentacao dos Cargos da Amostra
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Nao foi possivel receber questionarios respondidos por médicos. Alguns médicos
estiveram presentes ao evento em numero aproximado de cerca de 15 médicos. Os maiores
grupos que responderam ao inquérito foram respectivamente Enfermeiros — 27.7 %,
Responsaveis de Sistemas de Informacao - 10.8%, Administradores — 10.6% e Gestores de
Qualidade 10.6%.

Talvez que o motivo que levou a um numero tao significativo de respostas da classe de
enfermeiros tenha sido a pré-disposi¢do para responder a Questionarios escritos. Na
realidade, dentro dos grupos de individuos presentes, os enfermeiros desenvolvem
habitualmente na sua actividade muito trabalho administrativo como, por exemplo, o registo
de todos os medicamentos administrados ¢ os dados de observacdo e monitorizacdo do
doente.

Pelos mesmos motivos da questdo 1 e segundo Hill & Hill (2005, p.55), a dimensao

minima da amostra N para uma andalise de variancia simples de 6 grupos devera ser 115
: . . 115 . . .
valores e a dimensdo de cada grupo devera ser — ou scja 20 casos, logo nao existe a

possibilidade de segmentar esta amostra por cargo.
A Questao numero 3 pretende identificar a influéncia de cada individuo na defini¢do das

estratégias dos sistemas de informacao.

3- Qual o seu envolvimento na tomada de decisdo dos processos de digitalizagdo e

integracao de dados clinicos?

Variavel Percentagem Sim
Baixa influéncia 29.8 %
Forte influéncia 27.7 %
Média influéncia 27.7 %
Nao intervenho 12.8 %
Decisor 0%

Quadro 10- Percentagens de Frequéncia Questéo 3
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A figura seguinte representa graficamente estes valores. Pode-se verificar o elevado peso
dos individuos que responderam a este questionario na tomada de decisdo dos processos de
digitalizacdo e por conseguinte sdo fortes impulsionadores das estratégias dos Sistemas de

Informacao.

Tomada de decisao

[ Forte Influéncia

[ média Influéncia
[ Baixa Influéncia
[ N3o intervenho

[ missing

Figura 15- Anélise Gréfica da representatividade de decisores
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Conclui-se destes dados que mais de 50% da amostra continha decisores na area dos

Sistemas de Informacao.

Para determinar a influéncia do cargo na tomada de decisio efectua-se o teste y2, (Qui-

quadrado) com simulagdo de Monte Carlo devido a ndo se preencheram os requisitos para se

elegerem amostras representativas de cada grupo.

Segundo Maroco, (2007, p.108), a simulacao de Monte de Carlo ¢ um método estatistico

que com base no conhecimento da amostra em estudo gera um conjunto de simulacdes

aleatorias. Ao resultado da simulag@o ja é possivel aplicar os testes pretendidos.

Cargo * Tomada de decis&o Crosstabulation

Tomada de decisdo Total

Forte Média Baixa Nao

Influéncia | Influéncia | Influéncia | intervenho

Cargo Administrador 3 2 0 0 5
Coordenador 2 0 0 0 2
Director de
Departamento : 0 0 0 3
Director de Servico 0 0 0 1 1
Enfermeiro 0 6 7 0 13
Gestor de Qualidade 0 2 3 0 5
Responsavel~Slstemas 5 1 0 0 6
de Informacdo
Técnico de Radiologia 0 2 0 2 4
Tecnlc.o'de 0 0 1 0 1
Aprovisionamento
Assessor de Qualidade 0 0 0 1 1
Responsivel litica |° 0 : 0 1
Contabilidade Analitica
Assistente
. 2
Administrativo 0 0 0 2
Secretariado 0 0 0 2 2
Total 13 13 14 6 46

Quadro 11- Tabela de contingéncia Cargo versus Tomada de decisdo
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No caso dos nossos dados, aplicamos o teste de Qui-quadrado com simulacdo de Monte
Carlo as variaveis de cargo e envolvimento no processo de decisdo, Questdo 2 e 3 do
Questionario.

A tabela de contingéncia esta representada no Quadro niimero 11.

Verifica-se neste Quadro que a forte influéncia pertence ao Responsavel dos Sistemas de
Informacdo, ao Director de Departamento ¢ ao Administrador enquanto a influéncia média é
sobretudo exercida pelos enfermeiros. O gestor de qualidade exerce uma influéncia média e
baixa em alguns casos.

O Director de Servicos ¢ o Assessor de Qualidade ndo intervém.

Devido ao facto dos médicos ndo terem respondido ao presente questionario desconhece-
se o seu grau de influéncia na tomada de decisdo na Estratégia dos Sistemas de Informacao.

A representagdo grafica encontra-se na Figura 16.
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Bar Chart

Tomada de decisao

B Forte Influéncia
[ Mmédia Influéncia

6 [ Baixa Influéncia

[l N&o intervenho

< 47
>
o
@)
2_
0_
Administrador Director de Servigo Responséavel Sistemas Assessor de Qualidade Secretariado
de Informagéo
Cargo

Figura 16 Influéncia do Cargo na Tomada de Decisé@o nos Processos de Digitalizacao e Integracdo dos Dados
Clinicos

A dimensédo das unidades de cuidados de satide de proveniéncia de cada individuo também
foi questionada.

Nesta Questao também houve a necessidade de incluir mais uma categoria ndo prevista
inicialmente, Centro Hospitalar.

A questdo colocada foi a do Quadro 12.
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4- Qual a dimensao do seu Hospital?

Variavel Percentagem Sim
Hospital Distrital 83.0 %
Hospital Central 4.3 %
Centro Hospitalar 2.1 %

Centro de Saude

Clinica sem Internamento

Clinica com internamento

Quadro 12- Percentagens de Frequéncia Questao 4

Dimenséo do Hospital

[ Hospital Central
[ hospital Distrital
[ centro Hospitalar
B Mmissing

Figura 17- Distribuicdo da amostra por tipo de Hospital
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Graficamente, a expressao desta amostra ¢ a da Figura 17.
Verifica-se que a maioria da amostra provém de um Hospital distrital ou seja um

Hospital de nivel II ou III, segundo a defini¢do do Servigo Nacional de Saude.

Este tipo de hospital é o que apresenta uma maior frequéncia dentro da actual

estrutura dos servigos de cuidados de saude.

3.5.2 Analise das Variaveis

A Questdo 5-A) refere-se as principais necessidades e tem a seguinte estrutura:

5- A) Quais sao as suas principais necessidades de desenvolvimento das TIs?

Variavel Percentagem Sim
Partilha de informagao 68.1 %
Processos clinicos e workflows 46.8 %
Aumento de qualidade de cuidados 44.7 %
Integridade de Dados 21 %
Gestao 2.1 %

Quadro 13- Percentagens de Frequéncia Questéo 5-A)

A codificagdo definida envolveu também a criagdo de mais duas categorias, a Integridade

de Dados e a Gestao.

Conclui-se das andlises de frequéncia das necessidades de desenvolvimento das TIs que a
necessidade de partilha de informagdo apresenta maior valor seguida pela digitalizacdo dos
Processos Clinicos e Workflows e pelo aumento de qualidade dos cuidados de satde.

As Questdes 5-B) e 5-C) pretendem determinar os principais “drivers” para o
desenvolvimento dos Sistemas de Informagdo e implementacdo do EHR.

A questdo 5-B) aplica-se a todos os cargos enquanto a questdo 5-C) apenas se aplica a

individuos com intervencao na area clinica.
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Conclui-se desta andlise que os factores impulsionadores da digitalizacdo dos dados
clinicos mais relevantes foram em primeiro lugar a Eficiéncia depois a Optimizacdo de
Recursos ao que se seguiu a Melhoria de contabilizagdo do Desempenho e depois a

Integracdo com Sistemas externos ao Hospital.

5- B) Quais os principais factores que influenciam no seu Hospital a necessidade da

digitalizacdo e integracdo de dados clinicos? Por Favor indique todos os que se aplicam.

Variavel Percentagem Sim
Eficiéncia, melhoria de comunicagdo e acesso remoto 43 %
Optimizagdo de recursos 41 %
Melhoria da contabilizagdo do desempenho do Hospital 32%
Integragdo com outros sistemas externos ao Hospital 31%
Satisfagdo de colaboradores 25%
Participag@o na sociedade em rede 22 %
Certificacdes de qualidade 21 %

Quadro 14--Percentagem de Frequéncia Questdo 5-B)

E notdria a preocupagdo pela Eficiéncia e Governagdo como principais “drivers” para a
implementagdo do EHR. Se tivesse sido colocado a mesma questdo também ao utente este
poderia ter respondido que a integracdo de dados entre unidades de cuidados de satde
também seria importante pois isto reflecte-se no servigo final prestado.

Verifica-se também pela analise das frequéncias desta questdo que as certificagdes de
qualidade ndo ¢ a varidvel de maior importancia.

Este resultado estd de acordo com as teorias actuais do Total Quality Management,
(TQM). Esta teoria teve as suas origens no Japao os anos 60. O seu mentor foi entre outros
W. Edwards Demings. Segundo Ron (2004) a qualidade deve ser desenvolvida com
procedimentos conducentes a zero defeitos e ndo com verificagdes e correcgdes de defeitos
que implicam custos adicionais de ndo qualidade. Ainda segundo este autor a metodologia a
seguir na implementacdo de um sistema de qualidade deve ser composta pelas seguintes

fases:
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3

*

Definir;

Medir;

®
L4

®
%

Analisar;

Melhorar;

3

*

B

» Controlar.

Ainda segundo Ron (2004) a implementagcdo de um sistema de certificacdo de qualidade

implica que exista um sistema de qualidade estavel. Afirma este autor que se por um lado as

analises inerentes a uma certificacdo de qualidade evitam que o sistema ‘derrape’ dos seus

objectivos de qualidade, também ¢ verdade que eles proprios constituem um custo adicional e

um acréscimo de actividades ndo produtivas. A implementagdo de um sistema TQM com os

conceitos testados por Demings € s6 por si s6 a garantia de qualidade. As certificacdes de

qualidade t€ém muita importancia na disponibilizacdo para terceiros de bens ou servigos.

Talvez por estes motivos as certificacdes de qualidade tiveram neste questionario uma

importancia relativa baixa.

5- C) Se trabalha na area clinica, quais sao os factores determinantes do tratamento de

dados clinicos para a sua actividade? Por favor indique todos os que se aplicam.

Variavel Percentagem Sim

Eficiéncia e aumento da acessibilidade a dados 53.2 %
Integragdo com outros sistemas externos ao Hospital 48.9 %
Redugdo do trabalho administrativo 42.6 %
Melhoria da contabilizagdo do desempenho do Hospital 38.3%
Necessidade de contabilizacao de custos 29.8 %
Aumento da satisfacdo nos utentes e quadros médicos 27.7 %
Participacdo na sociedade em rede 17 %

Quadro 15-Percentagem de Frequéncia Questéo 5-C)
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No corpo clinico continua-se a notar uma grande preocupacao com Eficiéncia, Reducao do
Trabalho Administrativo e Gestdo do Desempenho como principais preocupacdes. Se

juntarmos as respostas da Questdo 5-B) e 5-C), temos a Eficiéncia depois a Optimizagdo de

Recursos na qual se engloba a Redugdo de Trabalho Administrativo, ao que se seguiu a

Melhoria da Gestdo e Contabilizacdo do Desempenho e depois a Integracdo com Sistemas

Externos ao Hospital.

Se compararmos estas respostas com as do Questionario de 2006 conduzido pela Medical
Records Institute nos Estados Unidos, Canadd e Reino Unido onde se obteve os resultados

seguintes:

Prioridades Ano - 2006

INecessidade de aumentar eficiéncia dos processos clinicos ¢ 52.8%
workflow.

Necessidade de aumentar a qualidade dos cuidados de saude 22.9%
Necessidade de partilhar dados 13.9%
Outros 10.4%
Total de respostas 729
Margem de erro +/-3.6%

Quadro 16- Adaptado de questionario da Medical Records Institute,(2006)

Constata-se grande semelhanca entre estes resultados e os obtidos no presente
Questionario.

A Questdo n° 6 refere-se ao tipo de interface homem maquina.

6- Que método utiliza para introduzir dados no sistema de informagdo?

Texto livre nao estruturado

Variavel Percentagem Sim
Teclado ou rato 87.2 %
Tablet PC ou PDA 19.1 %
Gravacao audio sem reconhecimento de voz 12.8 %
Sistemas de interpretacdo de voz 0%

Quadro 17-Método de Introdugdo de dados -Questao 6-Texto livre ndo estruturado
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Dados estruturados

Variavel Percentagem Sim
Teclado ou rato utilizando formularios 85.1%
Touch screen 213 %
Reconhecimento caracteres, (OCR) 10.6 %
Light pen 6.4 %

Quadro 18-Método de Introducéo de dados - Questdo 6-Dados estruturados

Digitaliza¢do de documentos

Variavel Percentagem Sim
Origem em outros sistemas dentro do Hospital 574 %
Disponibilizados pelos doentes 12.8%
Origem em outros sistemas de outros Hospitais 6.4 %

Quadro 19--Método de Introducéo de dados -Questdo 6-Digitalizacdo de documentos

Conclui-se destas frequéncias que 87% dos individuos da amostra utilizam métodos

tradicionais de recolha de dados nao estruturados e apenas 19.1 % utilizam sistemas baseados

em Tablet PC ou PDA.

Este aspecto € sintomatico por quanto a aquisi¢do de dados para um sistema EHR implica

caracteristicas de usabilidade especificas.

Segundo o questiondrio desenvolvido em 2006 pela Medical Records Institute os

resultados para texto ndo estruturado nos Estados Unidos, Canada e Reino Unido foram os

seguintes:

Método

Percentagem Sim

Teclado ou rato

53.5%

Sistemas gravacao de voz sem reconhecimento 38.3%
Tablet PC ou PDA 28.3%
Sistemas gravacao de voz com reconhecimento 22.0%

Quadro 20-Frequéncias de respostas de introducao de dados adaptado do questionario da Medical Records

Institute (2006).
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Observa-se uma grande distanciagdo entre os resultados deste estudo e estes valores
publicado.

No caso do texto estruturado verifica-se também na amostra em estudo uma maior
utilizagdo do teclado seguida do touch screen.

Se se comparar com o anterior referido Questionario da Medical Records Institute
continua-se a verificar uma diferenca acentuada entre o resultado deste estudo e a utilizacdo

de meios mais actuais de aquisicdo de dados.

Método Percentagem Sim
Teclado ou rato (com “templates” ou campos ou XML
53.5%
ou DTDs)
“Touch screen” 19.2%
“ Light pen” 12.9%
Reconhecimento de caracteres, (OCR) 11.8%

Quadro 21- Frequéncias de respostas de introducdo de dados - texto estruturado - adaptado do
questionario da Medical Records Institute (2006).

A digitalizagdo de documentos para tratamento e posterior arquivo pode ser feita com
recurso a varias tecnologias. Pretende-se nesta Questdo entender as que estdo a ser utilizadas.

Pode-se verificar que existe uma fraca tendéncia para integracdo de dados dentro do
Hospital e também entre Hospitais. E notoria a elevada percentagem de digitalizagdo de
documentos provenientes de outras aplicagdes dentro do Hospital. Este facto revela uma
baixa integracdo entre sistemas.

No questionario que se tomou como referéncia as respostas obtidas revelaram as seguintes

frequéncias:
Método Percentagem Sim
Proveniéncia de outros Sistemas do Hospital 34.6%
Proveniéncia de outros Sistemas de outros Hospitais 24%
Disponibilizados pelos doentes 13.6%

Quadro 22- Digitaliza¢cdo de Documentos — Adaptado do “Survey” da Medical Records Institute 2006
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A questdo sete permite esclarecer se a percentagem de digitalizagdo de documentos com
outros Hospitais € influenciada por inexisténcia de standards e tecnologia de integracdo de

dados ou se também ndo existem ferramentas de digitalizagdo de dados adequadas.

7- O sistema de informacao da sua institui¢do suporta:

Variavel Percentagem Sim
Sistema proprio 51.1%
Integracdo de dados com outros hospitais de admissao e transferéncia 16 %

de doentes

Integracdo de dados apenas de admissao 13 %

Quadro 23-Percentagem de Frequéncia Questao 7

Verifica-se que 51.1 % dos individuos responderam que a sua institui¢ao suporta sistema
proprio. Sublinha-se ainda uma percentagem muito significativa de integracdo de dados de
apenas Admissdo de Doentes.

Se se comparar com as respostas ao Questionario da Medical Records Institute (2006),
nota-se uma diferenca acentuada pois a integracdo de dados entre institui¢des ¢ de 82 %

segundo este estudo nos paises Estados Unidos, Canada e Inglaterra em 2006.

Sistemas Implementados Ano 2006

Comunicagdo com outros sistemas para admissao ¢

82.5%
transferéncia de doentes
Comunicagao com outros sistemas para apenas admissao 17.5%
Total Respostas 212
Margem de erro +/-6.7%

Quadro 24-Percentagem de Frequéncia Adaptado do Questionario da Medical Records Institute, (2006).

103



Os Sistemas de Informagdo para a Savide

Sobre os dados clinicos que se prevé digitalizar ou estdo em fase de implementagao

colocou-se a Questdo seguinte:

8- Quais os dados clinicos que possui digitalizados ou prevé implementar?:

Variavel Percentagem Sim
Radiologia 61.7 %
Laboratério 48.9 %
Estatisticas 48.9 %
Historico clinico 44.7 %
Medicamentos administrados 383 %
Demograficos 19.1 %
Alergologia 6.4 %

Quadro 25- Digitalizacdo de documentos — Questéo 8

Apenas 44.7 % dos individuos que responderam ao questiondrio referiram o arquivo
histérico como uma prioridade. Também se nota uma baixa percentagem nas estatisticas que

alimentam os estudos de imunologia.

As percentagens do Questionario da Medical Records Institute (2006), sdo as seguintes:

Tipo de Dados Percentagem
implementada
Alergologia 48.0%
Laboratério 46.9%
Medicamentos Administrados 44.2%
Estatisticas 43.6%
Radiologia 42.7%
Historico clinico 40.1%
Dados de tratamento 38.8%

Quadro 26- Dados Clinicos Digitalizados — Adaptado do Questionario da Medical Records Institute (2006)
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Salienta-se a diferenca de orientacdo para alguns vectores do EHR como, por exemplo, a
Alergologia e os Medicamentos Administrados.

O acesso remoto ¢ uma fungdo importante para a eficiéncia da prestacdo de cuidados de
saude.

A questdo seguinte permite avaliar esta vertente:

9- Acesso Remoto:

Quest3o Perc. Sim Perc. Nao Perc.
Invalidos
Possui acesso remoto ao seu 17 % 55.3 % 27.7 %
sistema a partir de outras
localizagOes

Quadro 27- Frequéncia Acesso Remoto - Questao 9

Verifica-se uma baixa percentagem de respostas positivas.
A questdo seguinte pretende esclarecer qual a informagdo mais importante que importa

disponibilizar dentro do Hospital.

10- Indique o grau de importancia no acesso a informagao nas seguintes dimensdes

Questéo Perc. Perc. Perc. Perc. | Perc.
Muito Médio | Pouco | Nada | Invalidos
Acesso remoto a resultados | 57.4 % 12.8 % 0% 0% 29.8 %
laboratoriais
Sistemas de apoio a decisdo, gestdo de | 59.6 % 14.9 % 0% 0 25.5%
medicamentos, sugestao de %

diagnosticos, etc. ...

Capacidade de impressdo de material | 14.9 % 383% [10.6% | 2.1% 34.0 %

educativo para o doente.

Informacdo protocolar sobre estado, | 27.7 % 343% |43 % 0% 34.0 %

cobertura e custos

Quadro 28- Grau de Importéancia no acesso a informacao - Questao n° 10
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Verifica-se uma importancia relativa no acesso remoto a resultados Laboratoriais e nos
Sistemas de Apoio a Decisao.

A capacidade de impressdo de material educativo para o doente tem uma importancia
relativa média.

A questdo seguinte pretende aferir do interesse por novas tecnologias de identificacdo de
pessoas, objectos e aquisi¢do automatica de dados para workflows. Esta foi uma das matérias

desenvolvidas durante o seminario que antecedeu a distribuicdo deste questionario.

11- Entende que a RFID* pode acrescentar valor nas dimensdes:

Questdo Percentagem | Percentagem | Percentagem
Sim Né&o Invalidos
Gestao do Equipamento 78.7 % 0% 213 %
Evolucao médica do paciente 38.3% 0% 61,7 %
Meédicos e outro pessoal 36.2% 0% 63.8 %
Seguranca 21% 0% 97.9 %

Quadro 29- Oportunidades do RFID- Questéo 11

Verifica-se que 78.7 % das respostas ao Questionario identificaram esta tecnologia como
importante para a gestdo de equipamentos.

O acompanhamento do doente no dominio dos workflows também foi considerado o que
mostra uma oportunidade interessante para introduzir tecnologias de identificacdo automatica
de pessoas, medicamentos e equipamentos no ambiente hospitalar.

A semelhanca dos outros Questionarios que se tomaram como referéncia entendeu-se ser
relevante conhecer da experiéncia de anteriores casos de implementacdo de Sistemas de
Informacdo nas Unidades de Cuidados de Saude em Portugal. As métricas para avaliagdo do
retorno de investimentos sdo sempre dificeis de estabelecer sendo apenas possivel em alguns
casos avaliar variaveis tangiveis como ganhos de produtividade, eficiéncia e diminui¢do dos
custos da ndo qualidade.

A Questdo seguinte pretende determinar os resultados de investimento nas areas das TIs.

? Identificagdo por Radiofrequéncia
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12- Em que area atingiu os melhores resultados utilizando tecnologias da informacao?

Questéo Percentagem
Sim
Nao conseguimos medir a recuperacdo do investimento por doente 40.4 %
Redugdo de tempo de tratamento 36.2%
Reducao no uso de medicamentos dispendiosos 23,4 %
Diminuig¢do de reclamagdes 213 %
Reducdo no uso de testes/diagnosticos dispendiosos 19.1 %
Aumento de rendimento 40,4 %

Quadro 30-Resultados de Investimentos nas Tls - Questao 12.

O Quadro da Questdo n° 12 mostra a dificuldade em avaliar a recuperacao do investimento
nas TIs por doente. Esta situagdo decorre do caracter inatingivel dos servicos de cuidados de
saude. Aceitam, no entanto, em 40.4 % dos casos que os investimentos em TIs se traduziram
num aumento de rendimento e em 36.2 % dos casos em reducdo do tempo de tratamento de

doentes.

13- Até hoje, como classifica as melhorias de seguranga dos pacientes devido aos

sistemas de informagao na sua organizagao:

Questao Percentagem
Sim
Razoavel 19 %
Bom 12 %
Ligeiro ou nenhum 11 %
Nao aplicavel 3%

Quadro 31- Melhorias de Seguranca dos pacientes devido as Tls implementadas
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14- Quais as aplicagoes que tém em uso no seu hospital?

Aplicacéo Percentagem
Sim
22 — SAPE 36.2 %
20 - SAM 34.0 %
28 — SONHO 31.1%
19 -RHV 234 %
08 — CPCHS 17.0 %
02 — Alert 12.8 %
15 — MagicWeb 12.8 %
24 - SIDC 12.8 %
11 — GIAF 8.5%
27 -SISLAB 85 %
03 - Alert P1 6.4 %
05—-APPOLO 6.4 %
06 — ARCHIBUS 6.4 %
25 - SIGUS 6.4 %
29 - WinLib2000 6.4 %
09 — GDH 43 %
13 - Isola Analises 43 %
01 — AIDA 2.1%
04 — APLIDOC 2.1%
07 — CLINIDATA 2.1%
12 -ISAZA 2.1%
14 - MagicView 21 %
16 - OCS Reports 21 %
17 - OMEGA 21 %
18 — PICIS 2.1%
23 -SCD 2.1%
26 — SINUS 2.1%
10 - Gestao Edificios 0.0 %

Quadro 32- Aplicagbes em uso nos Hospitais - Questéo 14s
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Conclui-se da Questdo n° 13 que na opinido dos individuos que responderam a este
Questionario os Sistemas de Informacdo, per se, nas respectivas organizacdes tém um
contributo pouco importante para a melhoria da seguranca dos doentes.

A Questdo 14 destina-se a determinar as diferentes aplicacdes em uso nas unidades de

cuidados de saude.

Verifica-se nesta questdo uma grande variedade de sistemas. Pode parecer que existe uma
falta de estratégia mas se compararmos com os resultados do estudo An EHR User-
Satisfaction Survey:Advice From 408 Family Physicians (2005) da American Academy of
Family Physicians, conclui-se que outras Unidades de Cuidados de Saude em paises de
sucesso na implementacdo de sistemas EHR também apresentam uma grande variedade de
aplicacdes.

A Questdo n° 15 pretende averiguar quais serdo as principais barreiras para a

implementacgdo da integracdo de dados clinicos.

15- No seu entender, quais sdo as principais barreiras para a implementacdo da

integracao de dados clinicos?

Percentagem
Questédo

Sim
01 — Custos 19.1 %
02 - Oposicdo mudanga 19.1 %
05 - Falta Standard 12.8 %
03 - Adaptagao SI 8.5%
06 - Falta Gestao Estratégia 2.1 %
07 — Legais 21%
04 - Confianga SI 0 %

Quadro 33- Aplicagdes em uso nos Hospitais — Questao 15

Conclui-se desta andlise que segundo o entendimento dos inquiridos, os custos e a
oposi¢do a mudanga representam 19.1 % respectivamente, a falta de standards 12.8%. A
adaptagdo aos sistemas de informacdo, 8.5% e a gestdo estratégica e barreiras legais 2.1 %

respectivamente.
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E desta forma claro deste questionario que as principais barreiras sdo conseguir um retorno

do investimento, preparar a organizacgdo para a mudanca e definir standards adequados.

3.6 Comparacao de Contagens e Propor¢des

Nesta seccdo proceder-se-4 ao agrupamento e andlise das respostas em funcdo dos
objectivos definidos na metodologia de investigagao.
Em simultaneo vao ser executados alguns testes estatisticos para avaliar da relevancia dos

valores destas variaveis.

3.6.1 Analise das necessidades das TIs nas Unidades de Cuidados
de Saude

Comegou-se por estudar as frequéncias das variaveis Necessidades das Tls em fungdo dos
cargos dos individuos que responderam ao Questionario.
A tabela de contingéncia do Quadro 34 representa estes valores. Estes dados foram obtidos

através da funcdo ‘Crossstab’ do programa SPSS utilizado.
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Necessidades de Tis

Cargos

Processos Aumento Partilha Integridade Gestdo
\C/\I/igizzli\j/s Qu.alidade Informagdo | Dados
Cuidados
Administrador 5 3 4
Coordenador 1 1 1
Director Departamento 3 2
Director de Servigco 1
Enfermeiro 5 11 9
Gestor Qualidade 5 5
Responsavel SI 6 4
Técnico Radiologia 2
Técnico Aprovisionamento 1
Assessor Qualidade 1
Técnico Transportes 1
Resp. Contab. Analitica
Assist. Adminisrativo 2 2
Secretariado 2

Quadro 34-Tabela de contingéncia Cargos - Necessidades de Tls

Graficamente as Figuras 18, 19 e 20 apresentam as representacdes das ‘Necessidades de

Processos Clinicos’ , ‘Aumento da Qualidade de Cuidados de Satde’ e de ‘Partilha de

Informacao’.
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Bar Chart

6

Sim

Necessidades Tl - Processos Clinicos

Cargo
Administrador
Coordenador
Director de Departamento
Enfermeiro

Responsavel Sistemas de
Informacéo

Assistente Administrativo

Figura 18 Grafico Cargos — Necessidades de Tls - Processos Clinicos
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Bar Chart

124 Cargo

I Administrador

[ Director de Departamentd
[ Enfermeiro

10 I Gestor de Qualidade

Count
T

Sim
Necessidades Tl - Qualidade

Figura 19- Gréficos Cargos — Necessidades de Tls - Qualidade
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Count

Bar Chart

10

6

4

Cargo

Administrador
Coordenador
Enfermeiro

Gestor de Qualidade

Responsével Sistemas de]
Informacgéo

Tecnico de Radiologia

Tecnico de
Aprovisionamento

[[] Assessor de Qualidade
:I Tecnico de Transportes
Il Assistente Administrativo
7] Secretariado

Sim
Necessidades Tl - Partilha Inf.

Figura 20- Grafico Cargos -Necessidades de Tls -Partilha de Informagéo
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O teste de Qui-Quadrado com simulacdo de Monte Carlo, demonstrou existirem os

seguintes valores de significancia das variaveis:

Variaveis Valores
Significancia
Gestao 0.229
Integridade Dados/Consolidagao de Sistemas de BD 0.142
Partilha de informagao 0.127
Processos clinicos e workflows 0.014
Aumento de qualidade de cuidados 0.002

Quadro 35 — Valores de significAncia dos Cargos vs Necessidades de Tls

Como o teste de Monte Carlo foi efectuado para um valor de incerteza de 0.1, conclui-se
que para as variaveis assinaladas, Processos clinicos e workflows e Aumento de
qualidade de cuidados ndo sdo de excluir a hipétese H,, (probabilidade
ndo=probabilidade de sim), enquanto para as restantes devemos apenas considerar a
hipotese H; , (probabilidade de ndo<>probabilidade de sim ).

Conclui-se que os Processos Clinicos e workflows e o Aumento de Qualidade de Cuidados
de Satude sdo dimensdes cuja relevancia sdo independentes do cargo enquanto a Partilha de

Informacao, a Integridade de Dados ¢ a Gestdo sdo dimensdes dependentes do cargo.
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Envolvimento na tomada de decisdo dos processos de digitalizagao e

integracao de dados clinicos

Forte Média Baixa N3o
Influéncia Influéncia A .
Influéncia | Intervenho
Administrador 3 4
Coordenador 2
Director Departamento 3

Director de Servico

Enfermeiro 6 7
= Gestor Qualidade 2 3
g Responsavel SI 5 1
Técnico Radiologia 2
Técnico Aprovisionamento 1
Assessor Qualidade 1
Técnico Transportes 1
Resp. Contab. Analitica
Assist. Adminisrativo 2
Secretariado 2

Quadro 36- Tabela de contingéncia dos Cargos vs Envolvimento na tomada de Decis@o das Tls

No teste de Qui-Quadrado com simulagdo de Monte Carlo acusa para todas as situacdes
um valor de significancia abaixo de 0.1 o que demonstra uma forte dependéncia da influéncia
nos processos de decisdo do cargo.

Graficamente tem-se as seguintes representacdes:
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Bar Chart

_ Cargo

Administrador
Coordenador
6— _ Director de Departamento|
Director de Servigo
Enfermeiro

Gestor de Qualidade

Responsavel Sistemas de
Informacéo

Tecnico de Radiologia

4 Tecnico de
Aprovisionamento

Assessor de Qualidade

Responsavel
Contabilidade Analitica

Assistente Administrativo
Secretariado

Count

0 T T
Forte Influéncia Média Influéncia Baixa Influéncia Né&o intervenho

Tomada de decisao

Figura 21 — Grafico Cargos — Influéncia na tomada de decisao nos processos de digitalizagao de dados clinicos

3.6.2 Analise de avaliacao de resultados das TIs

Para avaliagdo da significancia das avaliagdes de resultados das TIs versus cargos, foi
executada uma analise de Qui-Quadrado com simulacao de Monte Carlo.

A tabela de contingéncia ¢ a do Quadro 37.
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Resultados com as Tis

Cargos

Redugdo
do tempo
de
tratamento

Aumento
de

rendimento

Redugdo do
uso de
medicamentos

dispendiosos

Diminuigdo de
meios
complementares
de testes e
diagndsticos

Diminuigao
de

reclamagoes

Gestao

Nao é
possivel
avaliar

Administrador

1

2

Coordenador

Director

Departamento

Director de

Servico

Enfermeiro

11

Gestor Qualidade

Responsavel SI

Técnico

Radiologia

Técnico

Aprovisionamento

Assessor

Qualidade

Técnico

Transportes

Resp. Contab.

Analitica

Assist.

Adminisrativo

Secretariado

Quadro 37 — Valores de contingéncia Cargos - Resultados de Tls
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Quadro 38- Valores significancia Cargos - Resultados de Tls

Os valores de significancia das variaveis Reducdo de Tempo de Tratamento, Aumento de
Rendimento e de impossibilidade de medi¢do sdo menores do que 0.1. Significa este facto

que as respostas sao independentes do cargo.
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3.7 Testes Nao Paramétricos

No ambito dos testes ndo paramétricos, efectuou-se o teste de independéncia de cada uma das
variaveis identificadas como Necessidades de Desenvolvimento das TIs relativamente as
variaveis de Barreiras para a implementagao da integragdo de dados clinicos, (EHR).

Relativamente aos processos clinicos e Workflows, encontrou-se a seguinte Matriz de

Correspondéncias:

Necessidades Tls -
Processos Clinicos N Média Soma médias

Barreiras — Custos Nao 10 10,75 107,50
Sim 9 9,17 82,50
Total 19

Barreiras - Oposicédo a Néo 10 12,65 126,50

Mudanca Sim 9 7,06 63,50
Total 19

Barreiras - Adaptacdo SI  N&o 10 10,85 108,50
Sim 9 9,06 81,50
Total 19

Barreiras - Confianga Sl Nao 10 10,00 100,00
Sim 9 10,00 90,00
Total 19

Barreiras - Falta de Nao 10 7,00 70,00

Standard Sim 9 13,33 120,00
Total 19

Barreiras - Falta de Nao 10 9,90 99,00

Gestéo Estratégica Sim 8 9.00 7200
Total 18

Barreiras — Legais Nao 9 9,44 85,00
Sim 8 8,50 68,00
Total 17

Quadro 39- Analise de Correspondéncia da Implementac&o das T1s nos Processos clinicos e Workflows versus
Barreiras da integracao de dados clinicos

Embora existam algumas correspondéncias afirmativas verifica-se que predomina a resposta
negativa.

Foi também efectuado o teste de Qui-quadrado com simulagdo de Monte Carlo devido ao
baixo valor das frequéncias. O teste de Monte Carlo foi testado para 10 000 casos com um

valor de incerteza de 0.1. Os indicadores de significancia encontram-se no quadro seguinte:
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Questao Significancia
01 — Custos 0.549
02 - Oposicdo mudanca 0.021
03 - Adaptagao SI 0.585
04 - Confianga SI 1
05 - Falta Standard 0.04
06 - Falta Gestdo Estratégia 1
07 — Legais 1

Quadro 40- Teste de Qui-Quadrado com simlagdo de Monte Carlo de Implementacao das Tls nos Processos
Clinicos e Workflows versus Barreiras da Integracao de Dados Clinicos.

Todos os valores de significancia que sdo maiores do que a incerteza de Monte Carlo sdo de
rejeitar a hipotese nula. Assim na implementacdo das Tis nos Processos Clinicos e
Workflows sdo de rejeitar a hipotese H, nos variaveis de Custos, Adaptagédo Sl, Confianga
de SI, Falta de Gestéo Estratégica e Legais. As barreiras que ndo sdo de rejeitar a hipotese
H, , isto é as que sdo independentes da necessidade de implementacdo das TIs para os

Processos Clinicos e Workflows sdo a Oposi¢do a Mudanca ¢ a Falta de Standard.

Foi executada também a analise de Correspondéncia das varidveis de Necessidade de
Implementacdo das TIs para Aumento da Qualidade dos Cuidados de Saude versus as
Barreiras de Integrag@o dos Processos Clinicos.

Os resultados encontram-se no Quadro 41. E notério, neste mapa, o peso relativo das
respostas negativas.

Os valores de significancia com a simulacdo de Monte Carlo para 10000 casos com uma

incerteza de 0.1 encontram-se no quadro 40
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Necessidades TI -
Qualidade Média Soma das Médias

Barreiras — Custos N&o 15 9,17 137,50
Sim 4 13,13 52,50
Total 19

Barreiras - Oposigdo a Nao 15 9,80 147,00

Mudanca Sim 4 10,75 43,00
Total 19

Barreiras - Adaptacéo Sl Nao 15 10,53 158,00
Sim 4 8,00 32,00
Total 19

Barreiras - Confianca Sl Nao 15 10,00 150,00
Sim 4 10,00 40,00
Total 19

Barreiras - Falta de Standard Nao 15 10,80 162,00
Sim 4 7,00 28,00
Total 19

Barreiras - Falta de Gestao Nao 14 9,64 135,00

Estratégica Sim 4 9.00 36.00
Total 18

Barreiras — Legais Nao 13 9,15 119,00
Sim 4 8,50 34,00
Total 17

Quadro 41- Analise de Correspondéncia das Necessidades de Tls para Aumento da Qualidade dos Cuidados de

Saude versus Barreiras da Integracdo de Dados Clinicos.

Questao Significancia
01 — Custos 0.255
02 - Oposicdo mudanga 1
03 - Adaptagao SI 0.525
04 - Confianga SI 1
05 - Falta Standard 0.255
06 - Falta Gestao Estratégia 1
07 — Legais 1

Quadro 42- Teste de Qui-Quadrado com simulagdo de Monte Carlo de Anélise de Correspondéncia de
Necessidades de Tis para Aumento da Qualidade dos Cuidados de Saude versus Barreiras da Integracao de

Dados Clinicos.

Todos os valores de significancia sdo maiores do que a incerteza de Monte Carlo pelo que ¢

de rejeitar a hipotese nula e portanto as barreiras ndo sdo independentes da necessidade de

implementagao das Tis para o0 Aumento da Qualidade dos Cuidados de Saude.
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Pode-se também afirmar que as variaveis Barreiras da Integracdo de Dados Clinicos nao
sdo independentes da variavel Aumento da Qualidade dos Cuidados de Saude.

A Necessidades de implementagdo das TIs para a partilha de informacdo e as respectivas
barreiras foram analisadas com o teste de independéncia de variaveis.

As frequéncias das respostas sdo as Quadro 43.

Necessidades TIs - Soma das
Partilha Inf. N Média Médias
Barreiras - Custos Nao 8 11,94 95,50
Sim 11 8,59 94,50
Total 19
Barreiras - Oposicao a Néo 8 9,56 76,50
Mudanca ;
udang Sim 11 10,32 113,50
Total 19
Barreiras - Adaptacao Sl Nao 8 9,19 73,50
Sim 11 10,59 116,50
Total 19
Barreiras - Confianca Sl Néo 8 10,00 80,00
Sim 11 10,00 110,00
Total 19
Barreiras - Falta de Nao 8 8,19 65,50
Standard Si
im 11 11,32 124,50
Total 19
Barreiras - Falta de Gestdao  Nao 8 10,13 81,00
Estratégica ;
g Sim 10 9,00 90,00
Total 18
Barreiras - Legais Nao 7 9,71 68,00
Sim 10 8,50 85,00
Total 17

Quadro 43- Anélise de Correspondéncia Necessidades de Tls para Partilha de Informacéo Cuidados de Saude
versus Barreiras da Integracao de Dados Clinicos.

Observa-se uma preponderancia das respostas positivas relativamente as negativas.
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Questao Significancia

01 — Custos 0.183
02 - Oposicao mudanca 1

03 - Adaptagao SI 0.602
04 - Confianga SI 1

05 - Falta Standard 0.180
06 - Falta Gestao Estratégia 0.440
07 — Legais 0.410

Quadro 44-- Teste de Qui-Quadrado com simlagdo de Monte Carlo de Analise de Correspondéncia de
Necesidades de Tls para Partilha de Informagdo Cuidados de Saude versus Barreiras da Integracao de
Dados Clinicos

Todos os valores de significancia sdo maiores do que a incerteza de Monte Carlo pelo que ¢
de rejeitar a hipotese nula e portanto as barreiras ndo sdo independentes da necessidade de
implementagao das TIs para a Partilha de Informagao.

Verifica-se assim que existe dependéncia das variaveis Barreiras de Integracdo de Dados
Clinicos versus Necessidades das Tls para a Partilha de informacao.

Esta ¢ talvez uma das conclusdes mais importantes deste Questiondrio. O conceito de EHR
que tem por principal componente a partilha de informagdo apresenta como principais
barreiras todas as variaveis identificadas como Barreiras da Integragdo de Dados Clinicos.

A necessidade de integracdo das TIs para a integridade dos Dados também foi analisada com

o método de teste de independéncia.
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Necessidades TI -
Integridade de Dados N Mean Rank Sum of Ranks

Barreiras — Custos Nao 18 10,22 184,00
Sim 1 6,00 6,00
Total 19

Barreiras - Oposicao a Néao 18 10,22 184,00

Mudanca Sim 1 6,00 6,00
Total 19

Barreiras - Adaptacéo Sl Nao 18 9,58 172,50
Sim 1 17,50 17,50
Total 19

Barreiras - Confianca Sl Né&o 18 10,00 180,00
Sim 1 10,00 10,00
Total 19

Barreiras - Falta de Standard Nao 18 10,17 183,00
Sim 1 7,00 7,00
Total 19

Barreiras - Falta de Gestao Nao 17 9,00 153,00

Estratégica Sim 1 18,00 18,00
Total 18

Barreiras — Legais Né&o 17 9,00 153,00
Sim 0 ,00 ,00
Total 17

Quadro 45-Analise de Correspondéncia Necessidades de Tls para a Integridade de Dados versus Barreiras da

Integracéo de Dados Clinicos.

A analise de significancia de cada variavel de Barreiras esta reflectida no quadro seguinte:

Questao Significancia
01 — Custos 1
02 - Oposicao mudanca 1
03 - Adaptagao SI 0.209
04 - Confianga SI 1
05 - Falta Standard 1
06 - Falta Gestdo Estratégia 0.052
07 — Legais -

Quadro 46— Teste de Qui-Quadrado com simlagdo de Monte Carlo de Anélise de Correspondéncia Necessidades
de Tis para a Integridade de Dados versus Barreiras da Integracdo de Dados Clinicos.
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A variavel Falta de Gestdo Estratégica apresenta um valor de significancia inferior a 0.1
pelo que ndo € possivel rejeitar a hipotese nula.

Conclui-se assim que todas as variaveis de Barreiras de Integracdo de Dados Clinicos sdo
dependentes da varidvel Integridade de Dados com excepcdo da varidvel Falta de Gestao
Estratégica que ¢ independente.

Relativamente a variavel Necessidades de Implementacao das Tls para Apoio a Gestao
versus Barreiras, a tabela de frequéncias revelou frequéncias nulas para os casos afirmativos.
Conclui-se por este motivo que o apoio a Gestao ¢ a area de mais facil implementacdo das

tecnologias de informacao.
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Necessidades TI -
Gestao Mean Rank Sum of Ranks

Barreiras — Custos N&o 19 10,00 190,00
Sim 0 ,00 ,00
Total 19

Barreiras - Oposicao a Nao 19 10,00 190,00

Mudancga ;

¢ Sim 0 ,00 ,00

Total 19

Barreiras - Adaptacao Sl Néao 19 10,00 190,00
Sim 0 ,00 ,00
Total 19

Barreiras - Confianga Sl Néao 19 10,00 190,00
Sim 0 ,00 ,00
Total 19

Barreiras - Falta de N&o 19 10,00 190,00

Standard :
Sim 0 ,00 ,00
Total 19

Barreiras - Falta de Gestao N&o 18 9,50 171,00

Estratégica :

9 Sim 0 ,00 ,00

Total 18

Barreiras — Legais Nao 17 9,00 153,00
Sim 0 ,00 ,00
Total 17

Quadro 47— Analise de Correspondéncia Necessidades de Tls para a Apoio a Gestdo versus Barreiras da
Integracdo de Dados Clinicos.

Conclui-se desta analise que apenas existe dependéncia entre as Necessidades de

implementagao das TIs e as variaveis de Barreiras de Integracdo de Dados Clinicos para as

seguintes variaveis:

7
0’0

.
%

7
0’0

7
°

Processos clinicos ¢ Workflows

Aumento da Qualidade dos Cuidados de Satde.

Partilha de Informag@o Cuidados de Saude

Integridade de Dados apenas nas dimensdes de Custos, Oposicdo a Mudanga,
adaptacgdo aos Sistemas de Informacdo, confianca nos Sistemas de Informagao

e Falta de Standards.
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3.8 Analise de Clusters

A andlise de clusters ou grupos ¢ uma técnica de andlise exploratoria multi-variada que
permite encontrar variaveis com caracteristicas proximas.

Para identificar grupos de individuos que identificaram varidveis com valores semelhantes
foram construidos clusters. Para se identificarem clusters, ¢ necessario definir valores que
serdo o centro de gravidade de cada cluster ¢ uma fun¢do espacial que define o grau de
influéncia desse centro de gravidade.

Se se considerar uma distribuicdo esférica temos uma distancia euclidiana relativamente
ao centro do cluster.

Para analise da distancia entre variaveis, o método mais comum € o da distancia
euclidiana.

O programa de analise que se utilizou o SPSS, (versao 15), utiliza este método por defeito.
No entanto, segundo Maroco (2007, p. 421), existem cerca de 37 métodos distintos para
determinar distancias entre variaveis.

O agrupamento hierarquico de clusters também pode ser efectuado segundo diferentes
métodos. Segundo Maroco (2007, p. 426), existe o método da menor distancia, maior
distancia, distancia média entre clusters, distancia média dentro dos clusters, distancia
mediana, método do centroide e método de ward.

Os Quadros 48 e 49 indicam os codigos atribuidos aos nomes das variaveis.

A matriz de proximidade de cada variavel dos factores de decisdo ¢ a do quadro 50.

Na figura 3.8.1 apresenta-se o dedograma das respectivas distancias.

O Quadro 51 da-nos a ordem de agregacdo de cada variavel. Assim as variaveis 12 ¢ 13
sd0 as mais proximas, 9 e 14 as seguintes e assim sucessivamente. Ou seja, Melhoria da
contabilizagdo do desempenho do Hospital e a Integracdo com outros sistemas externos ao
Hospital sdo factores muito proximos assim como a Reducdo do trabalho administrativo e a

Necessidade de contabilizacdo de custos.
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Satisfagdo de colaboradores P5B1
Eficiéncia, melhoria de comunicagdo e acesso remoto P5B2
Participagdo na sociedade em rede P5B3
Certificacdes de qualidade P5B4
Optimizagado de recursos P5B5
Melhoria da contabiliza¢do do desempenho do Hospital P5B6
Integrag@o com outros sistemas externos ao Hospital P5B7
Eficiéncia e aumento da acessibilidade a dados P5C1
Redugdo do trabalho administrativo P5C2
Aumento da satisfagdo nos utentes e quadros médicos P5C3
Participagdo na sociedade em rede P5C4
Melhoria da contabilizagdo do desempenho do Hospital P5C5
Integragdo com outros sistemas externos ao Hospital P5Co6
Gestao - Necessidade de contabilizacdo de custos P5C7

Quadro 48- Principais Factores determinantes no tratamento de dados clinicos — Codificagdo de nomes de variaveis.

A questdo coloca-se em definir quantos clusters se devem seleccionar.

Existem determinadas aplicagcdes que calculam distancias entre clusters, por exemplo o
SAS, para seleccionar quais os clusters que devem de ser agregados. No entanto este método
também obriga a um parametro que € subjectivo, ou seja qual a distancia minima a partir da
qual os clusters se devem juntar.

Um outro método utilizado ¢ o método do R Quadrado que ¢ uma medida da percentagem
da variabilidade total de cada um dos clusters construidos.

Analisou-se também os clusters formados pelos individuos que responderam ao inquérito
em fungdo dos factores que determinam a necessidade de digitalizagdo de dados clinicos.

Com a hierarquia de clusters criada criaram-se 2 clusters de questiondrios para respeitar a
regra do polegar que segundo Hill & Hill (2005, p.55) deve ter o valor de 2 até 85

Questionarios.
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Com recurso ao programa SPSS, realizou-se os célculos de variabilidade de cada cluster
com auxilio da ANOVA one-way.

De seguida efectuou-se o calculo dos valores de R Quadrado que é dado pela soma dos
quadrados entre grupos dividida pela soma dos quadrados dos totais.

Os valores de R- Quadrado resultado da ANOVA sdo 0.419 e 0.313 para cada o
primeiros e segundo cluster. Esta proximidade mostra uma grande homogeneidade dos dois
clusters.

Pela comparagao de proximidades dentro e entre clusters verifica-se que a menor
proximidade é na Integracdo de dados clinicos, com um valor da soma dos quadrados das
distancias de 2.667 no cluster 1 e 0.750 no cluster 2, segue-se a Melhoria da contabilizagéo
do desempenho do Hospital com 1.8 nos dois clusters ¢ a Eficiéncia, melhoria de
comunicagao e acesso remoto com 3.407 no cluster 1 e 2.826 no cluster2.

Se se pretender, pode-se ainda incluir como varidvel de grande importancia a
Optimizacdo de recursos que apresentam um quadrado da distancia euclidiana de 4.667 no
cluster 1 e 4.435 no cluster 2.

Em conclusdo, embora todas as varidaveis tenham frequéncias significativas, as que
apresentam maior densidade em cada cluster por ordem de importancia sdo as seguintes:

1. Integragdo de dados clinicos;

2. Melhoria da contabiliza¢do do desempenho do Hospital;
3. Eficiéncia, melhoria de comunicacdo e acesso remoto;
4

Optimizagdo de recursos.

Estes factores sdo transversais aos diferentes cargos. Pela analise das frequéncias das
variaveis em cada cluster versus os cargos conclui-se que a frequéncia de enfermeiros ¢ igual
assim como a dos administradores. No entanto, os administradores tém uma importancia

relativa inferior no segundo cluster.
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Principais
factores -
Integracéo
com os
Sistemas

Principais
Factores
Clinicos -
Reducédo
Trabalho

Principais
Factores
Clinicos -
Sociedade
em Rede

Principais
Factores
Clinicos -
Integracéo

Principais
factores -
Satisfagéo

Principais
factores -
Sociedade
em Rede

Principais
factores -
Optimizagéo
Recursos

23,000 12,000 27,000 35,000 24,000

23,000 20,000 22,000 21,000
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Principais
Factores
Clinicos -
Integragéo

Principais
factores -
Integracéo
com os
Sistemas

Principais
Factores
Clinicos -
Redugéo
Trabalho

Principais
Factores
Clinicos -
Sociedade
em Rede

Principais
factores -
Satisfagéo

Principais
factores -
Sociedade
em Rede

Principais
factores -
Optimizagéo
Recursos

20,000 19,000 18,000 18,000 7,000 15,000

Quadro 49 — Matriz de Proximidades de Factores que influenciam os processos de digitalizacéo de dados clinicos.
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Cluster Combined

Fase
Cluster 1

1 12
2 9
3 2
4 1
5 8
6 1
7 8
8 2
9 8
10 2
11 8
12 1
13 1

Quadro 50- Esquema de Aglomeracéo de clusters

Cluster 2

13
14
5
3
12
4
9
7
10

11

de variaveis

Coeficiente

5,000
6,000
6,000
7,000
8,500
10,500
10,667
12,000
12,600
13,667
15,833
18,333
22,500

CRSE 0 5 10 15 20 25
Labhel Hum +4+————————— +——— - +———— - +
BECE 1z :li
B5CaE 13
B5C1 8
BSC2 9
BSC7 14 J
B5C3 10
P5C4 11
BSE1 1
BSE3 3 Q
PSEBE4 4
BSEZ2 2
PSES L) J
BPSE7 r
BSE& &

Figura 22 — Distancias relativas entre clusters de variaveis de Factores

133




Bh 4

— Os Sistemas de Informagao para a Satide

|
| |
2 43 46 000
|
|,000
|
| .000
|
| ,000
|
}Eﬂ‘_
12 25 3% 000

Quadro 51- Esquema de Aglomeracao de clusters Factores.
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Principais factores —
Satisfacao

Principais factores —
Eficiéncia

Principais factores -
Sociedade em Rede

Principais factores —
Qualidade

Principais factores -
Optimizacdo Recursos

Principais factores —
Gestao

Principais factores -
Integracdo com os
Sistemas

Principais Factores
Clinicos - Eficiéncia

Principais Factores
Clinicos - Reducgao
Trabalho

Principais Factores
Clinicos - Satisfagéo
Utentes e Médico

Principais Factores
Clinicos - Sociedade
em Rede

Principais Factores
Clinicos - Gestao
Desempenho

Principais Factores
Clinicos - Integracéo

Principais Factores
Clinicos - Gestao de
Custos

Entre Grupos
Dentro Grupos
Total

Entre Grupos
Dentro Grupos
Total

Entre Grupos
Dentro Grupos
Total

Entre Grupos
Dentro Grupos
Total

Entre Grupos
Dentro Grupos
Total

Entre Grupos
Dentro Grupos
Total

Entre Grupos
Dentro Grupos
Total

Entre Grupos
Dentro Grupos
Total

Entre Grupos
Dentro Grupos
Total

Entre Grupos
Dentro Grupos
Total

Entre Grupos
Dentro Grupos
Total

Entre Grupos
Dentro Grupos
Total

Entre Grupos
Dentro Grupos
Total

Entre Grupos
Dentro Grupos
Total

Soma
dos
Quadrado
s

1,763

9,939
11,702
,833
2,826
3,660
1,674
10,028
11,702

2,232
9,385
11,617
, 799
4,435
5,234
2,935
7,278
10,213
3,101
7,452
10,553
7,293
4,409
11,702
6,783
4,707
11,489
3,654
5,750
9,404
1,338
5,300
6,638
9,306
1,800
11,106
10,995
,750
11,745
4,530
5,300
9,830

Df

44
46
2

44
46
2

44
46

2
44
46
2
44
46
2
44
46
2
44
46
2
44
46
2
44
46
2
44
46
2
44
46
2
44
46
2
44
46
2
44
46

Quadrado da F

Média

,881 3,902
,226

417 6,488
,064

,837 3,672
,228

1,116 5,233
,213

,400 3,965
,101

1,467 8,870
,165

1,551 9,155
,169

3,647 36,395
,100

3,391 31,705
,107

1,827 13,981
,131

,669 5,555
,120

4,653 113,745
,041

5,497 322,511
,017

2,265 18,803
,120

Quadro 52 — Anova Cluster 1 — Factores que influenciam a digitalizagao de dados clinicos

Sig.

,028

,003

,034

,009

,026

,001

,000

,000

,000

,000

,007

,000

,000

,000
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Principais factores —
Satisfacao

Principais factores —
Eficiéncia

Principais factores -
Sociedade em Rede

Principais factores —
Qualidade

Principais factores -
Optimizacdo Recursos

Principais factores —
Gestéo

Principais factores -
Integracdo com os
Sistemas

Principais Factores
Clinicos — Eficiéncia

Principais Factores
Clinicos - Reducgao
Trabalho

Principais Factores
Clinicos - Satisfagao
Utentes e Médicos

Principais Factores
Clinicos - Sociedade
em Rede

Principais Factores
Clinicos - Gestao
Desempenho

Principais Factores
Clinicos — Integracao

Principais Factores
Clinicos - Gestao de
Custos

Entre Grupos
Dentro Grupos
Total

Entre Grupos
Dentro Grupos
Total

Entre Grupos
Dentro Grupos
Total

Entre Grupos
Dentro Grupos
Total

Entre Grupos
Dentro Grupos
Total

Entre Grupos
Dentro Grupos
Total

Entre Grupos
Dentro Grupos
Total

Entre Grupos
Dentro Grupos
Total

Entre Grupos
Dentro Grupos
Total

Entre Grupos
Dentro Grupos
Total

Entre Grupos
Dentro Grupos
Total

Entre Grupos
Dentro Grupos
Total

Entre Grupos
Dentro Grupos
Total

Entre Grupos
Dentro Grupos
Total

Soma
dos
Quadrado
s

,984

10,719
11,702
,252
3,407
3,660
1,152
10,550
11,702

2,232
9,385
11,617
,567
4,667
5,234
1,672
8,541
10,213
2,012
8,541
10,553
4,717
6,985
11,702
3,665
7,824
11,489
1,738
7,667
9,404
1,125
5,513
6,638
9,306
1,800
11,106
9,078
2,667
11,745
4,317
5,513
9,830

Df

1
45
46
1

45
46
1

45
46

1
45
46
1
45
46
1
45
46
1
45
46
1
45
46
1
45
46
1
45
46
1
45
46
1
45
46
1
45
46
1
45
46

Quadrado da F

Média

,984 4,130
,238

,252 3,330
,076

1,152 4,914
,234

2,232 10,701
,209

,567 5,471
,104

1,672 8,810
,190

2,012 10,603
,190

4,717 30,388
,155

3,665 21,081
, 174

1,738 10,199
, 170

1,125 9,186
,123

9,306 232,660
,040

9,078 153,191
,059

4,317 35,236
,123

Quadro 53 — Anova Cluster 2 — Factores que influenciam a digitalizacdo de dados clinicos
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N

Secretariado

Quadro 54 — Cluster 3 - Frequéncias de cargos com respectivo peso
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0
0
0
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Quadro 55 — Cluster 3 — Frequéncias de cargos com respectivo peso
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Barreiras -
Legais

Barreiras -
Falta de
Standard

Barreiras -
Adaptacéo Sl

Barreiras -
Custos

Quadro 56 — Cluster 3 — Matriz de Proximidade Barreiras de implementagéo do EHR

Cluster 1

IN

1,000

w

5,500

[E

9,400

Quadro 57 — Esquema de Aglomeracao de clusters de barreiras
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P151
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Figura 23 — Distancias relativas entre clusters de variaveis de barreiras
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Capitulo IV-Grupos de Discussao
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4.1 Grupos de Discussdo com Médicos e Enfermeiros

O objectivo deste grupo de discussao foi averiguar junto dos médicos e enfermeiros de

necessidades na utilizacdo dos sistemas de informacdo que tém a sua disposicdo e eventuais

barreiras ao seu desenvolvimento.

As questdes foram colocadas a colaboradores do um Hospital que ja tinha implementado

duas aplicacdes informaticas, uma de apoio ao médico e outra de apoio ao enfermeiro.

As discussdes foram ainda efectuadas na presenca de cada um dos sistemas de informagao

para que quaisquer duvidas pudessem ser esclarecidas no momento.

Codigos
Das
Categorias

Questdes e Respostas

Questado n° 1:

E possivel consultar o processo clinico de cada doente por nome, niimero
de processo, episodio, situagdo do doente, datas, historicos por doente outros
episodios?

Qual ou quais os métodos de integracdo de dados com outros hospitais
que o actual sistema de informagao possibilita?

Respostas a Questéo n° 1:

Se existirem varios doentes com o mesmo nome € muito dificil a sua

identificacao.

Tal facto potencia existirem varios processos clinicos para o mesmo

doente sem ligacdo entre si e perdem-se o histdorico dos dados.
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Questdo n° 2:
Possui agenda do médico com integracdo com PDA ou computadores
portateis com um colaborativo?

Resposta a Questdo n° 2:

Questdo n° 3:
Como classifica a Prescrigdo online que utiliz , (usabilidade, problemas
de toma unica , normalizag¢@o segundo ICD-10, etc.)

Respostas & Questdo n° 3:

Questdo n° 4:

O sistema de informacdo de apoio ao médico tem implementado a
marcacao online de consultas?

Resposta a Questdo n° 4:

N3o usamos, anda ndo esta implementado.

Questdo n° 5:
Como ¢ efectuada a requisicido de MCDT, (Meios complementares de
Diagnostico e Tratamento)?

Resposta a Questdo n° 5:

Questdo n° 6:

Como funciona o Sistema de Informagao na urgéncia?

135




Os Sistemas de Informagao para a Satide

Também existe sempre a
BAO02 possibilidade de erros de introducao de dados por estes se efectuarem fora do

timing em que ocorreram.

Comentarios Finais:

BAO09 O sistema ainda nao recebe dados de muitos equipamentos de
monitorizagdo. Por exemplo os ECG sdo produzidos em papel e depois
digitalizados. Nao aquisicdo de dados online dos sistemas de monitorizacao

de doentes.

Identificam-se as seguintes barreiras:

A categoria BAO1 identificada no comentario Apenas é possivel efectuar consulta por
nome e nimero de processo apresenta uma barreira a adopgdo dos sistemas de informagao
ndo identificada no inquérito que ¢ consequéncia do desenho da interface utilizador das
aplicagcdes informaticas.

A barreira BAO1 deve-se ao facto das aplicacdes informadticas de ndo terem sido
observadas algumas das dez regras de Jakob Nielsen:

+» Match between system and the real world®;
% Flexibility and efficiency of use;*

Também a barreira BA02, (Este facto potencia erros de introducéo de dados e Também
existe sempre a possibilidade de erros de introducdo de dados por estes se efectuarem fora
do timing em que ocorrera), identifica a quebra de uma das regras de Jakob Nielsen:

< Error prevention®;

< Help users recognize, diagnose, and recover from errors.*

% Coeréncia do sistema com a realidade.

30 Flexibilidade e eficiéncia de uso.

31 Prevencéo de erros.

32 Ajudar os utilizadores a identificarem, diagnosticarem e recuperar de erros.

136




Os Sistemas de Informagao para a Satide

A prevengdo de erros € um aspecto fundamental para garantia da qualidade dos dados. Se
os dados ndo apresentarem qualidade, o sistema caird em desuso rapidamente.

A barreira, BA03, O sistema ndo possui nenhum processo de identificar se um doente que
se apresenta para tratamento ja possui um processo clinico anterior, viola a primeira regra
de Jakob Nielsen:

< Visibility of systems status™.

A informagdo correcta e disponivel de todos os dados presentes no sistema ¢ uma
caracteristica importante para a garantia da qualidade do sistema de informacao.

A barreira BA0O4 afirma a barreira codificada como 05- Falta Standard no questionério.
Nao ¢é possivel integrag@o entre sistemas diferentes se ndo existirem standards.

A barreira BAO5, (N@o temos agenda colaborativa integrada com o sistema de
informag&o), apresenta a falta de ferramentas para o trabalho colaborativo.

A barreira BA0O6, (Existem problemas com a codificacdo dos diagnosticos. A aplicacao
utiliza uma traducdo do ICD-9 que apresenta erros. Acontece ainda que o ICD-9 é a
codificagdo mais antiga que devera ter proximo de 30 anos.,[...]), prova que a seguinte regra
de Jakob Nielsen ndo se seguiu:

% Consistency and standards™”.

A barreira BAO7,([...] o Unico sistema que estamos a tentar pdr a funcionar é a
prescricdo online mas ainda existem alguns erros por corrigir), esta relacionada com a
barreira codificada como 04 - Confianga SI no questionario efectuado.

A barreira BAOS, (Os ecrdss de introducdo de dados ndo estdo adequados as
funcBes.[...]), viola também a seguinte regra de Jakob Nielsen:

% User control and freedom™®.

A barreira BA09, (Na urgéncia, muitas vezes, ndo temos tempo de registar previamente o
que esta a ser feito. Acontece que, a posteriori quando vamos introduzir os dados o sistema
nao nos deixa reportar a hora dos acontecimentos e obriga-nos a introduzir dados de horas

incorrectos), apresenta uma violagdo a regra de consisténcia do sistema com a realidade.

33 Informagio do utilizador do estado do sistema
3 Consisténcia com os standards em vigor.
35 Controlo do utilizador e flexibilidade.
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4.2 Grupos de Discussdo com Administradores Hospitalares

Os grupos de discussdo com Administradores Hospitalares foram efectuados para

confirmar algumas respostas dos questionarios e averiguar da existéncia de outras barreiras a

implementagdo de sistemas EHR.

Codigos
Das
Categorias

Questoes e Respostas

Questdo n° 1:

O processo de tomada de decisdo de aquisicio de sistemas na area das
tecnologias de informagdo de que forma € normalmente conduzido?

Respostas a Questéo n° 1:

O processo de tomada de decisdo na area das Tecnologias de Informagdo ¢
semelhante ao de outras areas.

Necessidade => Elaboragdo de Caderno de Encargos => Estudo do Mercado
Fornecedor (se ndo estiver feito) => Consulta do Mercado => Analise das Propostas
(Respostas do Mercado) => Tomada de Decisdo => Aquisi¢do => Implementagdo

da proposta adjudicada.

Questédo n° 2:

Quais as principais barreiras para a implementacdo da integragdo de
dados clinicos?

Respostas a Questéo n° 2:

A integracdo de dados clinicos depende de um conjunto largo de factores:

- Factores ligados a gest@o global do SNS:
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- Factores Ligados a gestdo das Institui¢cdes:

O mesmo fara cada servigo integrante dessa instituigao.

Os Sistemas automatizados poderdo ter alguma oposi¢do dos técnicos (mais dos

médicos) por

Reacc¢do a mudanca:

Os custos iniciais poderdo levantar algumas objeccoes:

Mas a normalizagdo e producdo integrada de dados em uma ou algumas

instituigdes isoladas tera
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Questdo n° 3:
No seu entender quais as areas em que os sistemas de informagdo podem atingir

melhores resultados, (Eg: produtividade, eficiéncia, custos).

Respostas a Questéo n° 3:
Em 1° lugar nos processos de tomada de decisdo aos varios niveis! (Conselhos

de Administracdo, Gestores ditos “Intermédios” e de Servigos)

Um bom sistema de informagdes ¢ fundamental para gerir a produgdo duma
institui¢do ou de um servigo.

E, se a producdo vai bem, entdo teremos certamente melhores custos, melhor
rendimento dos factores de produgdo e, mais eficiéncia!

No clima interno duma instituigdo ¢ fundamental um bom sistema de

informacao.

A transparéncia da vida duma instituicdo sé serd uma realidade com um bom

sistema de informacao.

Questdo n° 4:
Que tipo de dados sdo normalmente disponibilizados para o exterior e de que

forma?

Respostas a Questéo n° 4:

Geralmente um Hospital disponibiliza clinica ao exterior quando lhe ¢ solicitada
por entidades que para isso estdo habilitadas (Tribunais, inspec¢do Geral da Saude,
Seguradoras,);

Fornece informacdo sobre doentes transferidos as entidades de destino desses

doentes;

Alguns servigos do Ministério t€ém acesso directo aos dados por via informatica.

140




Os Sistemas de Informagao para a Satide

As barreiras identificadas neste grupo de discussdo ndo acrescentaram varidveis novas as
ja conhecidas e colocadas no questionario.

Salienta-se a necessidade de uma forte orientacdo de gestdo para a implementacdo de
sistemas EHR com forte reconhecimento do seu valor mas algumas barreiras.

As principais barreiras identificadas PELOS Administradores Hospitalares foram as

seguintes:
Barreira Codigo Categoria
01 — Custos BA16
02 - Oposicao mudanga BA15
03 - Adaptagao SI BAIS
04 - Confianga SI BA14
05 - Falta Standard BA12, BA13,BA17
06 - Falta Gestao Estratégia BA10, BA11,BA18
07 — Legais BA14

Quadro 58-Principais barreiras dos Administradores Hospitalares

Algumas das categorias identificadas nos grupos de discussdo sdo comuns a diferentes
barreiras identificadas no Questionario.
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Capitulo V- Conclusoes

142



Os Sistemas de Informagao para a Satide

5.1 Conclusoes Finais

O actual estudo permitiu concluir sobre os seguintes aspectos:

®.
%

Contexto dos Sistemas de Informagao na Satude e qual o seu valor acrescentado

para os Servicos de Cuidados de Saude;

®
%

Arquitecturas de Sistemas de Informagao na Satde e normas existentes;
+ Necessidades de desenvolvimento das tecnologias de informagdo no contexto

das unidades de cuidados de saide em Portugal;

0,
°n

Principais Factores impulsionadores do desenvolvimento das tecnologias de

informacdo na satde;

®.
L4

Principais barreiras ao desenvolvimento de Sistemas de Informacgdo na Saude.

Os Sistemas de Informagdo apresentam-se como uma ferramenta fundamental a prestagao
dos Cuidados de Satde nos dominios operacionais, tacticos e estratégicos. Foram
identificados durante este estudo varios beneficios percebidos pelas Unidades de Cuidados de

Saude em Portugal, entre os quais se salientam os grupos de resultados com a utilizagdo das

Tis na Satde e o da importdncia no acesso a informacio.

No ambito dos resultados com a utilizacdo das Tis na Satde, Questdo nro. 12 do

Questionario, 36.2% dos individuos que responderam ao questionario indicaram a ‘Redugao
do Tempo de Tratamento’, 40.4% o ‘Aumento de Rendimento’, 23.4 % a ‘Reducdo de
Medicamentos Dispendiosos’, 19.1% a ‘Reducdo no wuso de Testes/Diagndsticos

Dispendiosos’ e 21.3% a ‘Diminui¢do das Reclamagdes’. Acerca da importancia no acesso a

informagdo, Questdo n°. 10 do Questionario, as percentagens mais elevadas foram 57.4% que
identificaram como muito importante os ‘Resultados de Exames Laboratoriais’ ¢ 59.6% os
‘Sistemas de Apoio a Decisdo’.

Sublinha-se ainda o facto de apenas 16% dos individuos afirmaram que possuem
integracdo de dados de admissdo e transferéncia com outros hospitais enquanto nos EUA,
Canada e Reino Unido este valor ¢ de 82.5%.

Segundo Fragata (2006), ¢ fundamental organizar bases de dados sobre grandes niimeros
de doentes e procedimentos para estabelecer associagdes entre elementos de risco tais como
idade, estado clinico e incidentes observados. Fragata (2006), refere ainda a necessidade de se

desenvolverem modelos estatisticos para determinacao dos scores de risco.
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A diminuicdo do risco clinico esta intrinsecamente ligada a melhoria da qualidade dos
cuidados de satude. Do estudo efectuado, 12 % dos individuos que responderam consideraram
que os Sistemas de Informacdo acrescentaram uma melhoria boa na seguranga e 19 %
razoavel.

Os sistemas de apoio & decisdo foram valorizados em 59.6% como muito importantes e
14.9% como média importancia. Acresce ainda a este facto o beneficio dos sistemas para
estudo epidemiologicos e avaliacdo de risco.

Existem varios modelos de Sistemas de Informagdo para a Saude. O conceito de
Electronic Medical Record,(EMR)*® est4 relacionado com a gestdo interna de cada Unidade
de Cuidados de Satde. Este conceito subentende uma integracdo de dados clinicos entre
todos os sistemas e equipamentos com caracteristicas de acessibilidade e usabilidade
adequadas a servigo e & propria gestao.

No dominio do conceito EMR a varidvel de Gestdo de workflow foi classificada no

questionario como uma necessidade em 46.8% dos casos. A varidvel Partilha de Informagao

foi identificada em 68.1 % dos casos como importante.

Os sistemas EMR incluem os dados Demograficos, Alergologia, Laboratério,
Medicamentos Administrados, Radiologia, Historico Clinico e Estatisticas.

Verificou-se também que ndo é apenas suficiente possuir um bom sistema EMR, é também
fundamental a existéncia de bases de dados de normalizacdo de terminologias como o ICD e
o SNOMED.

Para integracdo entre as diferentes Unidades de Cuidados de Saude foram identificados
varios modelos de sistemas EHR.

Os mais recentes utilizam as normas HL7 versio 3 ou OpenEHR.
Os modelos pretendem integrar dados provenientes de diferentes Unidades de Cuidados de
Saude e varios Sistemas de Saude e criar uma Federation Health Record(FHR)*'.

A arquitectura dos modelos EHR ¢ baseada em repositérios de classes de objectos que
definem a estrutura das mensagens trocadas entre cada Hospital. Estas mensagens sdo
normalizadas mas podem possuir elementos adicionais introduzidos pela especificidade dos
dados que transportam ou por caracteristicas proprias das Unidades de Cuidados de Saude
envolvidas. Para permitir uma integracdo com qualquer arquitectura tecnoldgica de sistema

EMR, estas mensagens sdo escritas na linguagem XML.

36 Registo Electronico de Dados Clinicos
37 Federagdo de Dados Clinicos.
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Mais uma vez ¢ também importante que cada Hospital esteja sincronizado com uma
norma de codificacdo de Patologia, Diagnostico, Procedimentos e Equipamentos.

As necessidades de desenvolvimento das Tecnologias de Informacdo e comunica¢do mais
identificadas neste estudo foram nas dimensodes dos Processos Clinicos e WorkFlows, do
Aumento da Qualidade dos Cuidados de Saude, da Partilha de Informacao, da Integridade de
Dados e da Gestdo em geral.

Detectou-se ainda a necessidade de integracdo de dados com outros hospitais. Os
individuos que responderam que possuiam apenas integracdo de dados de admissdo e
transferéncia de doentes foram 16.1%, apenas de admissdo 13% e sistema proprio isolado
51.1%. No questionario efectuados nos EUA, Canada e Reino Unido, 82.5% dos individuos
responderam que possuiam comunicacdo com outros sistemas de admissdo e transferéncia de
doentes.

As barreiras encontradas ao desenvolvimento dos sistemas EHR tém as seguintes origens:

®.
L4

Arquitectura e integracdo dos sistemas existentes dentro de cada Unidade de

Cuidados de Saude;

®
%

Desenho da interface utilizador e utilizagdo de tecnologias de aquisicdo de
dados adequadas a cada servico;
«» Utilizagdo de repositorios de dados unicos de normalizacdo de codigos de

Patologias, Diagnosticos, Procedimentos e Equipamentos;

®,
°n

Desenvolvimento de plataformas integradoras de dados segundo a norma HL7
versao 3 ou OpenEHR.

E ainda as seguintes barreiras identificadas no Questionario:

< Custos;

+ Oposi¢ao a mudanga;

e

Falta de standards;

0,
°

Adaptacdo aos Sistemas de Informagao;

0,
L X4

Falta de Gestao Estratégica;

®.
L4

Legais.
A introdugio de novas tecnologias como a Radio Frequency ldentification, (RFID)*
permite acrescentar valor na aquisicdo automatica de dados de pessoas objectos e eventos.

Segundo um jornal online Inglés, ZDNet.co.uk, uma firma especializada em tags RFID para

3 Identificagdo por Radio Frequéncia
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humanos, com mais de 15 anos de testes em animais, prevé que venham a ser implantados
tags em humanos em unidades de cuidados de satide. Mais afirma esta empresa que ja vendeu
cerca de 1000 tags para humanos. Estas tags tém a dimensdo de 11 mm e sdo normalmente
implantadas debaixo da pele. O controlo de toda a cadeia de distribui¢do de medicamentos ja
¢ feito nos EUA com etiquetas RFID. Coloca-se ainda a possibilidade de estender a utilizagdo
destas etiquetas a segurancga de pessoas. O Ministério Publico do México instalou 200 tags
em funcionarios para controlar o acesso a zonas reservadas. Questiona-se também da
possibilidade de utilizar etiquetas de RFID para localizar pessoas vitimas de raptos os
sequestros.

As etiquetas RFID podem ser utilizadas também em sistemas de seguranca de recém-
nascidos dentro de Hospitais. Para acompanhamento de recém-nascidos e doentes dentro das
Unidades de Cuidados de Satde existem também etiquetas de RFID colocadas em braceletes
com identificadores proprios. E possivel através da tecnologia RFID identificar a localizago
de cada individuo, validar a administracio de medicamentos e localizar equipamentos
médicos dentro do Hospital.

A tecnologia RFID nas Unidades de Cuidados de Satde pode servir também para validar
inventarios de consumiveis em ambulancias, servicos de atendimento ambulatorio, blocos
operatorios, unidades de cuidados intensivos e servigos especializados.

A gestao do medicamento também podera ser melhorada com o recurso a tags RFID.

Existem no mercado dois tipos de tags RFID, passivas e activas que sao utilizadas em
funcdo das distancias de leitura pretendidas e da quantidade de dados que se pretende
armazenar.

Pode-se também utilizar etiquetas RFID para aumentar a seguranga. Por exemplo, uma
empresa Norte Americana fabricante de armas de fogo citada no ZDNet.co.uk, coloca a
possibilidade de utilizar etiquetas RFID em armas inteligentes que apenas podem ser
disparadas pelos seus proprietarios.

Todos os sistemas de aquisicdo automdtica de dados de dados nos quais se inclui os
meétodos biométricos permitem evitar os erros de identificacio de pessoas e objectos e
melhorar a eficiéncia de todo o sistema.

E fundamental que a qualidade dos dados seja assegurada dentro de cada organizagao.
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A fiabilidade, acessibilidade, usabilidade e ubiquidade dos dados em cada servigo de cada
Hospital sdo caracteristicas indispensaveis ao desenvolvimento do Sistemas de Informagao e
do Conhecimento nos Cuidados de Saude.

Ficou claro neste estudo que os sistemas operacionais interligados com equipamentos de
monitorizagdo e diagndstico que equipam os Hospitais em Portugal sdo do mesmo tipo que
outros que estdo instalados em outros Hospitais de outros paises. Também as necessidades de
desenvolvimento dos sistemas de informacdo no ambito operacional e de gestdo de cada
Unidade de Cuidados de Saude sdo equivalentes a outros Hospitais.

Foram ainda identificadas barreiras ao desenvolvimento de sistemas EHR para integracao
de sistemas de informacdo. Estas barreiras ndo sdo muito diferentes das identificadas nos
estudos de caso em outros paises. Talvez que o modelo EHR que mais melhor se adapte ao
caso Portugués também seja idéntico ao implementado em outros paises europeus.

A Figura seguinte apresenta graficamente as necessidades, factores de desenvolvimento e
barreiras identificadas no Questionario.

O quadro 59 resume as conclusdes em funcdo dos objectivos definidos para o estudo. A
importancia e o peso relativo de cada variavel foram determinados nas andlises de dados

efectuadas.

147



Os Sistemas de Informagao para a Satide

Necessidades de
Desenvolvimento
das Tls

Factores que
Influenciam a
Necessidade de
Digitalizacdo de Dados
Clinicos

Eficiéncia e comunicagao

Optimizagao Recursos

Melhoria Contabilizagao
Desempenho

Integracdo com com
Outros sistemas Externos
ao Hospital

Partilha
Informacao

Satisfagdo de
Colaboradores

Proc. Clinicos
Workflow

Participacdo na Sociedade
em Rede

Aumento
Qualidade

Integridade
Dados

Certificacdes de Qualidade

Gestao

Dados Clinicos

Integracdo com
com Outros
sistemas Externos
ao Hospital

Redugéo do
Trabalho
Administrativo

Factores Especificos dos técnicos de Saude que
Influenciam a Necessidade de Digitalizacéo de

I—

Barreiras para a
Implementacéo da
Integracao de Dados
Clinicos

Custos

Oposicao a
mudanca

Falta de Standards

Adaptagao ao SI

Gestéao Estratégica

Legais

Figura 24 — Necessidades e Factores que influenciam a necessidade de Desenvolvimento das Tls nos Hospitais versus
Barreiras de Implementacéo,( Fonte: O autor).
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Objectivos

Conclusoes

Determinar  necessidades
das TIS e EHR nas unidades
de cuidados de saude em

Portugal.

Digitalizagdo de Processos Clinicos;

Workflows de tratamento;

Aumento da Qualidade dos Cuidados de Saude;
Partilha de Informagao;

Garantir a Integridade de Dados;

Gestdo em Geral.

Averiguar se as actuais

interfaces estdo adequadas.

/7
0‘0

Elevada frequéncia utiliza teclado ou rato;

Baixa frequéncia de individuos utilizam PDAs ou Tablet PC;

Baixa frequéncia na utilizagdo de gravagdo de voz sem reconhecimento;
Frequéncia nula na utilizagdo de sistemas de reconhecimento de voz com
reconhecimento;

Verifica-se ainda inadequagdo das interfaces a fungdes como a emergéncia.

Averiguar factores chave

de sucesso.

X3

*

B3

53

Eficiéncia e aumento da acessibilidade a dados;
Integrag@o com outros sistemas externos ao Hospital;
Redugao do trabalho administrativo;

Melhoria da contabilizagdo do desempenho do Hospital;
Necessidade de contabilizagdo de custos;

Aumento da satisfacdo nos utentes e quadros médicos;

R/ .. -~ .
** Participagdo na sociedade em rede.

Avaliar aplicagoes
implementadas nas unidades
de cuidados de satde em

Portugal e sua usabilidade.

SAPE, SAM, SONHO,RHV,CPCHS, Alert, MagicWeb, SIDC, GIAF,
SISLAB, Alert P1, APPOLO, ARCHIBUS, SIGUS, WinLib200009, GDH,
Isola Analises, AIDA ,APLIDOC, CLINIDATA, ISAZA, MagicView,
OCS Reports, OMEGA, PICIS, SCD, SINUS, Gestao Edificios

barreiras

TIS e

Identificar na
implementagdo das

EHR.

X3

o

X3

*

X3

o

*

Arquitectura e Integragdo dos sistemas Existentes dentro de cada Unidade de
Cuidados de Satde sem integragao;

Desenho da Interface Utilizador e Tecnologias de Aquisicdo de Dados ndo
adaptada as necessidades das fungoes;

Nao utilizagdo de bases de dados de Normaliza¢des de Nomenclaturas;

Baixa frequéncia de acesso remoto aos sistemas;

Nao adopgao de plataformas integradoras segundo os standards, HL7 versao 3 e
OpenEHR;

Custos de mudanca;

Oposi¢do a mudanga;

Adaptacdo aos Sistemas de Informagao;

Auséncia de Gestdo Estratégica;

Legais.

Quadro 59- Quadro Resumo dos Objectivos
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5.2 — Limita¢des do Estudo

O presente estudo apresenta algumas limitagoes.

Conforme referido na analise exploratoria aos dados a amostra ndo ¢ representativa das
diferentes categorias profissionais. Apesar de ser ter reunido cerca de 100 individuos no
seminario que serviu de apoio ao Questionario apenas se conseguiu 47 respostas pelo que nao
se conseguiu amostras representativas de cada classe profissional.

Também na selecgdo das Unidades de Cuidados de Satde para este estudo ndo foi
possivel utilizar critérios de seleccdo que conduzissem a amostras representativas. O processo
de convite envolveu todos os Hospitais Portugueses, mas apenas foi possivel receber
Questionarios de alguns representantes. Por este motivo, a amostra ndo é representativa dos
Hospitais existentes.

O Questionario foi elaborado com base em outros Questionarios efectuados em outros
paises contextualizado para o caso de Portugal. Algumas das variadveis de caracter genérico
poderiam ter sido especializadas se também tivesse existido a possibilidade de conseguir
amostras representativas de cada classe profissional

As limitagdes das amostras ndo permitiu construir uma analise de componentes principais
e identificar as varidveis independentes que formam as barreiras de implementacdo da
digitalizacdo dos dados clinicos.

Como ndo foi possivel efectuar Questionarios a médicos, efectuaram-se grupos de
discussdo. Foram identificadas variaveis qualitativas que adicionaram conhecimento aos
resultados do Questionario, contudo este facto ndo permitiu que a andlise estatistica das
variaveis do inquérito incluisse estes profissionais.

Nao foi possivel incluir os doentes nesta investigacdo. A perspectiva deste segmento de
dados poderia ter introduzido mais valor acrescido a este estudo. O conceito de EHR
desenvolve-se também nas dimensdes de integracdo com o utente e restantes servigos
externos ao Hospital inclusive os Centros de Saude. Doentes cronicos ou com doengas que
necessitam de cuidados continuados poderao ter necessidades especificas. Em muitos destes
casos sdo os proprios doentes que fazem alguns exames a si proprios. Neste caso poderia ser
importante que os proprios doentes pudessem actualizar o seu registo clinico para um melhor

acompanhamento pelo médico assistente.
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Desta forma teria sido importante conhecer as necessidades de digitalizacdo de dados e
respectivas barreiras 360 ° centrados no utente.

Esta dimensdo ¢ de tal forma importante que o Servico Nacional de saude Inglés, NHS,
possui um site para aconselhar o utente, informar de patologias e tratamentos.

A industria de produtos farmacéuticos e¢ equipamentos médicos também sdo parte
integrante dos Sistemas de Informacdo na Satude. Teria sido também interessante analisar as
necessidades e barreiras de implementagdo das dimensdes do EHR nestes sectores de
actividades.

As clinicas privadas apresentam caracteristicas de gestdo diferentes do Servico Nacional
Publico. A extensdo da investigacao a este sector de actividade poderia ter acrescentado valor
as conclusdes.

As companhias de seguros também sdo parte integrante dos modelos EHR. Esta dimensao
¢ de tal forma importante que em paises com maior preponderancia dos seguros de satude, a
contabilizacdo e caracterizacdo financeira dos riscos clinicos envolvem estudos profundos.
Teria sido interessante conhecer de que forma o EHR potencia os estudos de risco destas
organizagoes.

Os servicos de emergéncia médica t€m necessidades especiais pois necessitam de
conhecer dados clinicos de utentes no momento em que prestam assisténcia. Poderia ter

acrescentado conhecimento ao presente estudo estender a investigacao a estes servigos.
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5.3 Trabalhos Futuros

O conhecimento do ambiente em que se desenvolve o sistema EHR no contexto Portugués
¢ fundamental para a definicdo do modelo mais adequado.

Dentro deste ambito estdo a ser preparadas acgdes formativas com recurso ao e-learning
que permitam divulgar conceitos e tecnologias associadas aos diferentes modelos existentes.
Com estas acgdes espera-se que seja possivel ultrapassar algumas barreiras nos dominios da
‘Confianga nos Sistemas de Informacdo na Satde’, ‘Oposicdo a Mudanga’, ‘Falta de
Standards’, ‘Falta de Gestdo Estratégica’ e ‘Legais’.

Devido as alteracdes que o Sistema Nacional de Satde esta a ser objecto o presente estudo
ird ser validado e alargado a outras entidades tais como utentes, Centros de Saude, Centros
Hospitalares EPE, Redes de Referencia¢do, Servicos de Emergéncia Médica e Clinicas
Privadas centradas numa regido que formarao um estudo de caso

Para melhor se conhecer os modelos de EHR existentes e as respectivas implementacdes
tecnoldgicas estdo a ser desenvolvidos contactos para uma participa¢do no grupo de trabalho
da fundacao OpenEHR.

A aproximagdo a industria também tem sido desenvolvida no sentido de se
implementarem interfaces normalizadas para a integracdo de dados clinicos.

Para viabilizar o RFID nas unidades de Cuidados de Saude, foi criado um Centro de
Investigacdo RFID em Portugal no ambito do qual o autor estd a desenvolver estudos de
adequacdo de tags RFID em braceletes a recém-nascidos.

No dominio dos Sistemas de Suporte a Decisdo estd a ser efectuado um estudo
comparativo de desempenho das diferentes tecnologias existentes para seleccionar
plataformas de desenvolvimento.

O objectivo final dos projectos referidos ¢ a convergéncia para a criacdo e implementagao
de um modelo de EHR adequado a realidade Portuguesa. Para ser possivel uma integragdo, é
necessario desenvolver um modelo e respectivas classes de objectos que caracterizem as
mensagens transmitidas no ambiente clinico. Estas mensagens devem ter uma estrutura
adequada ao contexto do Servigo Nacional de Satde Portugués e devem ainda conter
informag@o do workflow do tratamento quando o processo ¢é transversal a varias Unidades de
Cuidados de Saude.
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E também fundamental associar ao modelo desenvolvido uma base de dados de
terminologia de acordo com os standards internacionais mas também adequada ao contexto e
metodologias dos Hospitais Portugueses.

A tecnologia a utilizar devera permitir o acesso dentro das Unidades de Cuidados de
Saude e também com através da Internet. Por este motivo associado a definicdo do modelo

sera apresentada uma recomendacdo das tecnologias a utilizar.
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