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Resumo

O principal objetivo do presente documento consiste em apresentar € descriminar o
trabalho desenvolvido na drea de sistemas de informacao, durante o processo de integracao
do Hospital de Alcobaga Bernardino Lopes Oliveira, no Centro Hospitalar Leiria Pombal

E.P.E.

O processo de integracdo deste hospital foi transversal a todos os servigos: Recursos
Humanos, Gestiao Financeira, Aprovisionamento, Gestdao Doentes, Servicos Médicos e de
Enfermagem, Meios Complementares de Diagnostico, Servico de Instalacdes e
Equipamentos. Na base deste processo esteve o Gabinete de Sistemas de Informacdo que
em conjunto com o Servi¢o de Gestdo de Doentes delinearem o plano de trabalho faseado,
de forma a ser possivel na data especificada pela tutela (Ministério da Satde), avangar com

este hospital devidamente integrado no Centro Hospitalar Leiria Pombal.

Havia como objetivo que a transi¢do fosse o mais transparente possivel para os utentes e
profissionais de satide, de forma a ndo existir qualquer falha de servi¢o, que de alguma
forma pudesse comprometer o funcionamento normal da unidade hospitalar que serve os

doentes 24 horas por dia.

Para garantir este objetivo foram definidas sete fases no processo de integracdo de ambos
os hospitais, as quais serdo detalhadas. Estas fases foram identificadas e planeadas pela
equipa responsavel pelo processo e correspondem as seguintes fases: Fase 1 - Pré-
levantamento, Fase 2 - Comunicacoes, Fase 3 - Levantamento exaustivo das existéncias e
necessidades, Fase 4 - Parametrizacdes, Fase 5 - Importacdo de dados e Formacao, Fase 6 -

Arranque e por fim a Fase 7 — Acompanhamento e Apoio.



Palavras-chave: Integracdo de Sistemas, Tecnologias e Sistemas de Informagao,
Lideranca, Recursos Humanos, Comunicacdo, Modelo de Negocio, Cultura

Organizacional, Infra-estrutura Tecnologica
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Abstract

The main objective of this work is to present and discriminate the tasks performed in the
area of information systems, during the integration process of the Hospital de Alcobaca

Bernardino Lopes Oliveira, in the Centro Hospitalar Leiria Pombal E.P.E.

The integration between these hospitals was across all services: Human Resources,
Financial Management, Procurement Management, Patients, Doctors and Nursing
Services, Complementary Means of Diagnosis, Service Installations and Equipment.
Underlying this process was the Office of Systems Information, which together with the
Service Management of Patients, defined the plan of phased working systems. The aim of
this plan was to make possible the full integration of both hospitals by the date specified by
the government authority (Ministry of Health).

The integration process aims that the transition would be as transparent as possible for
users and health professionals, with no service failure, that somehow could jeopardize the

smooth functioning of the hospital that serves patients 24 hours a day.

To ensure this goal, seven phases were defined in the integration process of both hospitals.
These phases were identified and planned by the team responsible for process and
correspond to the following: Phase 1 - Pre-survey, Phase 2 - Communications, Phase 3 -
Exhaustive Survey of stock and needs, Phase 4 - Parametrization, Phase 5 - Data Import

and Training, Phase 6 — Startup and finally Phase 7 - Monitoring and Support.
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1 Introducdo

1.1 Enquadramento

O trabalho aqui apresentado foca os passos que foram necessarios desenvolver de forma a
permitir a integracdo do Hospital de Alcobaga (HA) no Centro Hospitalar Leiria Pombal
(CHLP), constituido pelos hospitais de Santo André de Leiria (HSA) e o hospital Distrital de
Pombal (HDP).

Tendo em conta as particularidades desta drea de negocio, com as entidades a terem ambas
sistemas informdticos complexos, atividade laboral didria de vinte e quatro horas sem
interrupcdes, sistemas paperless nas urgéncias, entre outros, houve uma necessidade de
programar esta integracdo dos dois hospitais ao infimo pormenor e para tal contribuiram
varios profissionais descritos ao longo deste documento, mas naturalmente irei focar a drea
dos Servicos de Informacdo, especialmente nas dreas em que estive envolvido, e nas quais

tive a meu cargo a responsabilidade de implementar desde o primeiro momento.

Todo este trabalho envolvido na caraterizacdo e operacionalizacdo do processo de integracdao
comegou meses antes da data imposta para a integracao, com deslocacdes a unidade hospitalar
de Alcobaca, recolha de dados da estrutura dos Sistemas Informéticos existentes, reunides
com os profissionais desta unidade, escolhas da ligacdo fisica de dados, formacdo a
profissionais, parametrizagdes de servigos e equipamentos, testes de integracdo e defini¢des
varias de workflows de utentes, desde que entram na unidade hospitalar pela urgéncia,

internamento ou consulta externa, até ao momento da alta médica.

Num projeto desta grandeza surgem sempre contratempos, dificuldades, especialmente em
algumas situagdes que ndo foram pensadas nem idealizadas. Noutros casos a dificuldade esta
subjacente na propria resisténcia a mudanca, sempre presente de uma forma natural, e que tem

de ser aceite e diluida a medida que o projeto vai avangando.

Ap06s o projeto concluido, assiste-se ao Hospital de Alcobaga integrado no Centro Hospitalar
de Leiria Pombal, ainda com algumas ‘“‘arestas” por limar, mas que de uma forma geral foi um

sucesso e que permitiu a um hospital deixar de estar integrado no Centro Hospitalar Oeste

1



Norte e passar a fazer parte do Centro Hospitalar Leiria Pombal. Isto a partir das zero horas

do dia 1 de Setembro de 2013.

1.2 Motivacgoes e objetivos

Num centro hospitalar de dimensdo como o de Leiria-Pombal, ao longo do ano, existe um
vasto numero de projetos a implementar, nomeadamente na &drea das tecnologias de
informagdo, e qualquer um deles poderia ser alvo de um trabalho académico. Alguns
exemplos sd3o a instalacio de uma nova aplicagdo na urgéncia, um sistema de
eletrocardiogramas (ECG) digital, prescri¢do eletrénica de medicamentos, administracdo de

medicagdo prescrita digitalmente, entre outros.

A opg¢ao de escolha deste projeto tem por base o facto de ser transversal a todo o hospital e
ndo apenas a um, ou alguns servigos. Isto porque a integracdo de um hospital num outro, tem
implicagdes em todas as aplicagdes e em todos os servigos existentes, quer sejam clinicos ou
nao clinicos. Um exemplo desta realidade € toda a area da gestdo de Recursos Humanos (RH).
Neste contexto, este servico inicialmente localizado em Alcobaca deixa de estar ativo, € 0s
respetivos funciondrios passam a trabalhar com a aplicagdo de RH do CHLP, transitando para

Leiria.

A integracdo do HA no CHLP prende-se numa reorganizagao de institui¢coes de saide a nivel
nacional. O Governo tem vindo a reestruturar o parque hospitalar numa légica de integrar e
complementar a concentragdo de recursos financeiros, tecnolégicos e humanos (Portal da
Saude, 2014). Esta reorganizacdo € composta pela fusdo de varias unidades de saude,
formando Centros Hospitalares tendo por base critérios demogréificos, complementaridade
assistencial e existéncia de protocolos e circuitos de colaboragdo conforme o Decreto-Lei 2

Marco (Saidde M. d., Decreto Lei de 2 de Margo, 2011).

Documentar um trabalho desenvolvido com esta envergadura resultou na motivagao para ser
realizado o estudo e a documentagdo apresentada neste documento, sendo esta a principal

razdo da escolha deste projeto.

O objetivo passa por conseguir transmitir a grandeza e complexidade de um Sistema de
Informacdo Hospitalar, a forma como estd organizado e o que foi necessdrio desenvolver para
integrar o HA no CHLP (Saide M. d., Decreto Lei de 2 de Marco, 2011). O processo

envolvido engloba desde a recolha de informacao sobre equipamentos, exportagdo de bases de
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dados de funciondrios e infraestruturas, até a identificacdo e adequacdo de processos de
interligacdo dos dois hospitais por linha dedicada, formagdo a utilizadores, testes de

funcionalidade, parametriza¢des, arranque e acompanhamento pds integracao.

Desta forma pretende-se sistematizar os passos necessdrios a um processo de integracao de
dois hospitais, que trabalham vinte e quatro horas por dia na prestacdo de cuidados de saide
aos utentes, e sendo esta drea de negdcio extremamente sensivel, ndo permite que sejam

admitidas falhas que impegam o seu normal funcionamento.

1.3 Brganiza¢ao do documento

Este documento encontra-se organizado em seis capitulos: Introducdo, Contextualizacdo do
CHLP, Metodologia, Fases do Processo de Integracdo, Conclusdo e Discussdo de Resultados,

e Bibliografia, respetivamente.

No capitulo um € feito um enquadramento do projeto na realidade dos dois hospitais, das
motivacdes e razdes que levaram a escolha deste tema para o projeto do Mestrado de Gestao

de Sistemas de Informagdo Médica, assim como da organizacdo do presente documento.

O capitulo dois é composto pela contextualizacdo dos dois hospitais, e da realidade nacional
no que diz respeito a outros casos semelhantes, onde ocorreu semelhante transformagao, com

as vantagens dai resultantes.

Durante o capitulo trés € descrita a metodologia adotada na definicao das fases da integracgao,

contextualizacdo e planeamento, e a propria definicao inequivoca de cada etapa.

O capitulo quatro € dedicado as fases propriamente ditas. Neste, € apresentado e explorado
para cada uma das sete fases, apresentando o que foi necessdrio definir e implementar, o
processo de importagdo de dados, e todas as tarefas que decorreram até ao arranque e

acompanhamento de todo o processo.

Por fim, o capitulo cinco é dedicado a conclusdo e discussdo de resultados do trabalho
desenvolvido, no qual foram identificadas as dificuldades sentidas, as melhorias na prestacao
de cuidados com o mesmo Sistema de Informacdo em ambos os hospitais, alguns problemas
resultantes na fase inicial de arranque, assim como a forma como foi acompanhado todo o

processo.



De seguida sdo caraterizadas as duas institui¢des de saide que diretamente estdo envolvidas

no processo de integracao abordado neste trabalho, nomeadamente o CHLP e o HA.

1.4 Caraterizacao do Centro Hospitalar Leiria Pombal E.P.E.

O Centro Hospitalar Leiria Pombal, E.P.E (CHLP) é composto por duas unidades de satide
que surgiram da fusdo realizada entre o Hospital de Santo André, E.P.E (HSA) situado em

Leiria e o Hospital Distrital de Pombal (HDP) sito em Pombal.

A juncdo destas duas unidades de saide em Centro Hospitalar resulta da publicagdo do
Decreto-Lei n°30/2011, (Saide M. d., Decreto Lei de 2 de Margo, 2011), que teve por
objetivo promover a reestruturacdo do parque hospitalar numa légica de integracdo e
complementaridade, concentragdo de recursos e de compatibilizacdo de designios
estratégicos. Nesse sentido e com base em critérios de homogeneidade demogrifica,
complementaridade assistencial e de existéncia de protocolos e circuitos de colaboracao

procedeu-se a referida fusao.

O CHLP, que entrou, formalmente, em funcionamento no dia 1 de Abril de 2011, tem uma
area de influéncia que abrange uma populacdo na ordem dos 400.000 habitantes (residentes
nos concelhos de Batalha, Leiria, Marinha Grande, Porto de M6s, Nazaré, Pombal, Pedr6gao
Grande, Figueir6 dos Vinhos, Castanheira de Péra, Ansido, Alvaidzere e parte dos concelhos
de Alcobaca, Ourém e Soure), dispde das valéncias de Anatomia Patologica, Anestesiologia,
Cardiologia, Cirurgia Geral, Dermatologia, Estomatologia, Medicina Fisica e Reabilitacao,
Gastrenterologia, Ginecologia, = Hematologia, = Imagiologia, = Imuno-Hemoterapia,
Imunoalergologia, Medicina Interna, Medicina Intensiva, Neurologia, Neurocirurgia,
Obstetricia, Oftalmologia, Oncologia Médica, Ortopedia, Otorrinolaringologia, Patologia
Clinica, Pediatria, Neonatologia, Pedopsiquiatria, Pneumologia, Psiquiatria, Hemodinamica e

Pacing Cardiaco, Cuidados Intensivos Cardiacos e Urologia.

Enquanto unidade hospitalar de referéncia do Distrito de Leiria, o CHLP desenvolve a sua
atividade assistencial em internamento, dispondo para tanto de 504 camas ativas (448 na
unidade de Leiria e 56 na unidade de Pombal) a que acrescem 50 camas da unidade
psiquidtrica de evolugdo prolongada, urgéncia, dispondo de quatro sectores auténomos
(urgéncia geral, urgéncia ginecoldgica/obstétrica e urgéncia pedidtrica na unidade de Leiria e
urgéncia geral na unidade de Pombal), consultas externas, servidas por 104 gabinetes de

consultas e respetivos apoios na unidade de Leiria e 6 gabinetes de consultas na unidade de
4



Pombal, hospital de dia, dotado de 7 camas e 8 cadeirdes na unidade de Leiria e de 2 camas e
6 cadeirdes na unidade de Pombal, e cirurgia de ambulatério, com 3 salas de operacdes na
unidade de Leiria e 1 sala na unidade de Pombal. O Centro Hospitalar dispde, ainda, de Bloco
Operatério dotado de 11 salas de operacdes na unidade de Leiria e 1 sala na unidade de
Pombal e dos seguintes Servicos Complementares de Diagnéstico e Terapéutica: Anatomia
Patoldgica (sectores de Histopatologia, Citologia e Tanatologia), Patologia Clinica (sectores
de Bioquimica, Hematologia, Imunologia e Bacteriologia), Imagiologia (sectores de
Radiologia Convencional, TAC, Angiografia, Ecografia, Mamografia e Ressonancia
Magnética Nuclear), Medicina Fisica e de Reabilitagdo (Eletroterapia e Termoterapia, Terapia
Ocupacional e Atividades da Vida Didria, Terapia da Fala, Reabilitacdo Pediatrica,
Cinesiterapia Respiratéria, Mecanoterapia (gindsio) e Hidrocinesibalneoterapia), Imuno-
Hemoterapia e sector de Exames Especiais abrangendo técnicas especificas de diversas

especialidades médicas.

No ambito da execucdo da sua missao de prestagdo de cuidados de saude a populacdo da sua
area de influéncia, o CHLP articula-se, por intermédio de um sistema de referenciacdo em
desenvolvimento e aperfeicoamento, com os centros de saide existentes nessa drea
geografica, com os demais hospitais do Servigo Nacional de Sadde, do Distrito e centrais de
Coimbra e com as instituicdes integradas na rede de cuidados continuados integrados, numa
Otica de racionaliza¢do, complementaridade e hierarquizacdo do sistema de cuidados; da
mesma forma apoia e colabora, muitas vezes mediante a celebracio de protocolos especificos,
com as restantes unidades privadas ou de natureza social integradas no Sistema Nacional de
Saude, através da aquisi¢do ou prestacdo de servigos, ou com outras institui¢cdes cujas
atividades se interligam com a missdo do Centro Hospitalar, como sejam as entidades com

responsabilidades de ensino, formag¢do ou investigacao.

1.5 Caraterizacao do Hospital de Alcobaca - Bernardino

Lopes de @Aliveira

O Hospital de Alcobaca (HA) foi inaugurado a 15 de Agosto de 1890 e tem na sua area de
influéncia os concelhos de Alcobaca e Nazaré. Foi propriedade da Santa Casa da Misericordia
da cidade de Alcobaca desde a sua inauguracdo até Maio de 1976. Nesta altura foi
oficializado, passando a ser administrado pelo Ministério da Saide. Em Fevereiro de 1983

recebeu a qualificacdo de Hospital Distrital.



Esta unidade hospitalar dispde das especialidades de internamento em Medicina, Cirurgia e
Ginecologia, consultas externas de Medicina Interna, Diabetologia, Hipertensdao Arterial,
Obesidade, Cirurgia Geral, Pediatria, Anestesiologia, Medicina Fisica e Reabilitagdo,
Nutricdo e Dietética, Ginecologia, Patologia do Colo do Utero, Obstetricia e Planeamento
Familiar. Tem ainda o Servico de Urgéncia Bdsica 24 horas e os servigos complementares de
Imagiologia (Radiologia e Ecografia), Eletrocardiografia, Esteriliza¢do, Ginasio de Medicina
Fisica e Reabilitacdo (em regime de Ambulatério), Farmdcia, Servico Social, Gabinete do
Utente, Alimentacdo e Dietética, Lavandaria. O apoio Laboratorial e os exames especiais sao

realizados no exterior.

O hospital de Alcobaca tem cerca de trinta servidores virtuais e fisicos e aproximadamente

sessenta computadores.

Na gestdo hospitalar inerente ao HA existia 0o SONHO, e o ALERT na urgéncia como sistema

paperless.



2 Contextualizacao do CHLP

No dia 1 de Setembro de 2013, o Hospital Bernardino Lopes de Alcobaca (HA) passou a
integrar o Centro Hospitalar Leiria-Pombal (CHLP), passando este Centro Hospitalar a servir

uma populagdo de cerca de 400000 utentes.

No entanto, j4 anteriormente a 1 de Abril de 2011, o Hospital Distrital de Pombal (HDP) foi

integrado neste Centro Hospitalar, sendo nesta data formado pelo Hospital de Santo André e

pelo referido HDP.

A integracdo dos hospitais, formando um centro hospitalar de maior dimensdo, foi uma
medida do governo, com o objetivo de promover a reestruturagdo do parque hospitalar, numa
l6gica de integracdo e complementaridade, concentracdo de recursos, de forma a rentabilizar e

otimizar meios dispersos.

Os utentes da regido ficam beneficiados, com um maior nimero de valéncias aos seu dispor.
Exemplo disso sdo as novas especialidades ao nivel da Consulta Externa que passam a ser
disponibilizadas aos utentes do HA: Cardiologia, Dermatologia, Psiquiatria, Pediatria,

Ortopedia e Gastrenterologia, entre outras.

A criag@o desta estrutura organizacional veio permitir aos utentes evitar deslocacoes para fora
da regido, mas também permite uma nova dinamizacdo dos servicos, com as novas
especialidades ao seu dispor e uma maior eficiéncia na gestdo em termos de centralizacao de

compras que irdo permitir uma maior racionalizagdo dos custos e ganhos na economia.
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Figura 1 - Mapa de Influéncia do CHL

2.1 Arealidade Nacional

Medidas governamentais definiram a fus@o de vérias unidades de saide e consequente criacdo
do Centro Hospitalar de Sao Jodo, EPE, o Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE,
o Centro Hospitalar do Baixo Vouga, EPE, o Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE, e o
Centro Hospitalar de Leiria-Pombal, EPE, além de alterar o Centro Hospitalar do Porto, EPE.

De acordo com o Decreto-Lei publicado a dia 2 de Marco, em Didrio da Republica, esta
decisdo decorre no admbito da reestruturacdo do parque hospitalar que tem vindo a ser
promovida pelo Governo, numa légica de integracdo e complementaridade, concentragdo de
recursos - financeiros, tecnolégicos € humanos - e de compatibilizacdo de designios

estratégicos (Saude P. d., 2011) .

Na sequéncia dessa politica e com base em critérios de homogeneidade demografica,
complementaridade assistencial e de existéncia de protocolos e circuitos de colaboracdo, o
Ministério da Saudde criou, com a natureza de entidades publicas empresariais, os seguintes

centros hospitalares:



¢ (Centro Hospitalar de Sdo Jodo, EPE (CHSJ) — por fusdo do Hospital de Sao Joao,
EPE, e do Hospital Nossa Senhora da Conceicao de Valongo;

¢ (Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE (CHUC) — por fusdo dos Hospitais
da Universidade de Coimbra, EPE, do Centro Hospitalar de Coimbra, EPE, e do
Centro Hospitalar Psiquiatrico de Coimbra;

e Centro Hospitalar do Baixo Vouga, EPE (CHBV) — por fusdo do Hospital Infante D.
Pedro, EPE, do Hospital Visconde Salreu de Estarreja e do Hospital Distrital de
Agueda;

e (Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE (CHTV) — por fusdo do Hospital Candido de
Figueiredo e do Hospital Sdo Teoténio, EPE;

e Centro Hospitalar de Leiria-Pombal, EPE (CHLP) — por fusdao do Hospital de Santo
André, EPE, e do Hospital Distrital de Pombal.

e (Centro Hospitalar do Porto, EPE (CHP) — por fusd@o do Centro Hospitalar do Porto,

EPE, e do Hospital Joaquim Urbano.

Pela integragdo do Hospital Joaquim Urbano no CHP, EPE, essa unidade de satude considera-

se extinta para todos os efeitos legais.

A criagdo destes seis centros hospitalares resulta, assim, da extin¢do de 14 unidades de satde.
A fus@o dos referidos hospitais descritos pretende melhorar continuamente a prestacdo de
cuidados de sadde, garantindo as populagdes qualidade e diversificacio da oferta,

universalizar o acesso e o aumento da eficiéncia dos servigos.

Por outro lado, a criagdo destes centros hospitalares reduz a estrutura organica, administrativa
e funcional das unidades de saide envolvidas, reduzindo em mais de metade as estruturas de
gestdo e o nimero de gestores afetos a estas unidades de satide, e introduz mecanismos para
uma organizacdo integrada e conjunta que tornam mais eficiente a gestdo hospitalar das

unidades de saude envolvidas.

O presente diploma determina que a criagcdo dos centros hospitalares vem, igualmente,
acentuar a importancia do ensino universitario e da investigagcao cientifica desenvolvida em
algumas das unidades de saide visadas, potenciando a aposta na colaboracdo e na
coordenagdo com as instituicdes de ensino da area de influéncia das unidades de saide que
lhes deram origem, promovendo o seu desenvolvimento, nos termos da legislacdo aplicavel

aos hospitais com ensino universitério.



2.2 Sistemas existentes na entidade de acolhimento

Os sistemas de Informacdo do Hospital de Leiria sdo constituidos por cerca de cinquenta

servidores virtuais e fisicos e aproximadamente setecentos computadores (ver Apéndice 2).

A grande maioria dos hospitais do SNS tem um Sistema Integrado de Informagao Hospitalar
(SONHO), desenvolvido sob a responsabilidade da Administracdo Central do Sistema de
Saude (ACSS). Este “é um sistema integrado de informacdo hospitalar que se baseia na
filosofia de “um doente — um nimero tnico de identificacdo”. E constituido por oito médulos
(integrador, urgéncia, consulta externa, internamento, bloco operatério, hospital de dia,
arquivo e fatura¢do) que visam dar corpo e consisténcia aos objetivos de cardcter estrutural e
funcional deste sistema de informacdo” (Sistema Integrado de Informacdo Hospitalar

(SONHO), 2010).

No entanto este sistema apenas comegou a ser instalado em 1995, ndo ocorrendo de forma

uniforme em todos os hospitais.

O HSA ainda nas antigas instalacdes (antes de 1995) iniciou um projeto de desenvolvimento
de um ERP de nome SIGHEP, com o parceiro SHI (SHI, 2014), de forma a preencher todas as
necessidades inerentes a uma grande institui¢do. Aquando da inauguragdo do atual HSA este
ja dispunha de um sistema bastante robusto para a altura. Esta entidade privada foi criando e
melhorando um sistema que permitia englobar a medida das necessidades que se iam
verificando, novos mddulos e aplicacdes interligadas com as ja existentes. O objetivo
principal passou pela necessidade de controlar o fluxo de doentes sempre que existe uma
admissdo na urgéncia, internamento, consulta externa, bloco operatério, exames, entre outros.
A cada um destes atos ocorre o registo de informacdo, faturacdo ao utente ou a entidades
responsaveis, pelo que objetivo principal prende-se com a necessidade de um sistema
integrado que fosse capaz de gerir os recursos humanos, a faturagdo, os equipamentos, a
farmécia e o aprovisionamento. Portanto, controlar toda a gestdo hospitalar, apresentando

estatisticas, indicadores, etc.

z

Uma outra funcionalidade importante é a necessidade de interoperabilidade com outros
sistemas, de outros fornecedores. Neste contexto assume-se como necessidade a possibilidade
de requisitar e apresentar resultados de MCDT, interagir com Web Services, invocar sistemas

de prescri¢ao eletrénica, enviar e receber utentes de outros sistemas, etc.
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Assim o SIGHEP € o ERP do HSA e é composto pelos médulos apresentados no Tabela 1 -

Identificacdo dos médulos afetos aos sistemas que integram o ERP do HSA.

SIGED Moédulo de gestdo administrativa de doentes. Este mdédulo permite o
registo de admissoes e altas, registo de atos médicos, gestao de taxas
moderadoras, estatisticas, etc.

SISCLI Modulo de gestdo clinica, onde médicos e enfermeiros efetuam
registos clinicos dos utentes, requisitam e consultam resultados de
MCDT’s, interagem com software de terceiros, como por exemplo,
prescricdo eletrénica, emissdo de baixas clinicas eletrénicas,
certificados de Obito eletronicos, etc.

SISSIE Gestdo de equipamentos. Permite a interacdio com pedidos de
reparacdes, e encaminhamento de pedidos entre eletricistas,
mecanicos, motoristas, electromedicina, carpinteiros, et