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RESUMO

Os efeitos da célere revolugdo tecnolégica que ocorre na nossa sociedade sdo inegéveis.
Na area da satde, o crescimento acelerado das Tecnologias de Informagdo teve um
particular e marcante impacto, uma vez que levou a uma necessidade urgente de
melhorar os cuidados de satde fornecidos a populagdo. E imperativo que a prestacio
de cuidados se torne um processo cada vez mais informatizado, de modo a facilitar ndo
s6 o trabalho de todos os profissionais de satde, como a vida de todos os utentes.

No entanto, é necessario que este fenémeno de informatizagdo clinica seja, por um
lado, avaliado, para que se torne possivel a determinacdo do estado atual das institui¢des
de satide, como monitorizado, para que se possa definir e percorrer um caminho de
gradual progressdo e melhoria de fluxos internos, processos e sistemas.

Em Portugal, tém sido implementadas intimeras iniciativas, como a Estratégia Nacio-
nal para o Ecossistema de Informacdo de Satde 2020, em particular o SNS Sem Papel.
O objetivo consiste em melhorar o acesso ao Sistema Nacional de Satide e aperfeigoar e
agilizar a partilha de informacdo clinica, através da eliminagdo do papel nas institui¢des
hospitalares. E natural a existéncia de obstdculos e resisténcia 8 mudanca no decorrer
da implementagdo destas iniciativas.

Assim, torna-se crucial o surgimento de entidades como a HIMSS Analytics, capazes
de criar modelos de maturidade que providenciem um método claro e conciso, apto a
auxiliar as institui¢des a atingir os seus objetivos. No &mbito deste projeto de dissertacao,
foram estudados dois modelos de maturidade disponibilizados por esta entidade, o
EMRAM e o AMAM, de modo a perceber a sua dindmica e a escrutinar como tornam
possivel a gradual melhoria da analitica dos sistemas das institui¢des e a progressiva
desmaterializagdo dos seus fluxos e processos.
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ABSTRACT

The effects of the rapid technological revolution occurring in our society are undeniable.
In the health area, the quick growth of Information Technologies has had a particular
and striking impact as it has led to an urgent need to improve the health care provided to
the population. It is imperative that care delivery becomes an increasingly computerized
process in order to facilitate not only the work of all health professionals, but the lives
of all users.

However, it is necessary that this phenomenon of clinical informatization is evaluated,
in order to make it possible to determine the current state of health institutions, as
monitored, so that a path of gradual progression can be defined and followed, and
internal flows, processes and systems can be improved.

In Portugal, many initiatives have been implemented, such as the National Strategy
for the Health Information Ecosystem 2020, in particular the SNS Sem Papel. The
objective is to improve access to the National Health System and to expedite the sharing
of clinical information by eliminating paper in hospital institutions. Obstacles and
resistance to change can naturally occur as these initiatives are implemented.

Thus, the emergence of entities such as HIMSS Analytics, capable of creating maturity
models that provide a clear and concise method, capable of helping institutions to
achieve their goals, becomes crucial. Within the scope of this dissertation, two maturity
models created by this entity, EMRAM and AMAM, were studied in order to understand
their dynamics and scrutinize how they possibilitate the gradual improvement of the
analytics of the institutions and the progressive dematerialization of their systems, flows
and processes.
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INTRODUCAO

A presente dissertacdo serve o propoésito de descrever o projeto realizado no ambito
da dissertacdo de mestrado do Mestrado Integrado em Engenharia Biomédica da
Universidade do Minho, no ramo de Informética Médica. Este projeto consistiu na
andlise da maturidade dos sistemas de informacado de diversas institui¢des hospitalares
portuguesas que possuam o objetivo de se tornarem paperless, isto é, completamente
informatizadas, com a auséncia de papel em todos os seus circuitos. Este estudo foi

realizado com o auxilio de dois modelos de maturidade distintos.

Este capitulo introdutério divide-se em quatro sec¢des. Numa primeira secgdo, Secgdo
1.1, surge uma breve contextualiza¢do e enquadramento do projeto desenvolvido. Na
Secc¢do 1.2 encontra-se a principal motiva¢do que levou a realizagdo deste documento.
Na Seccdo 1.3 estdo incluidos os principais objetivos propostos a alcancar para o
desenvolvimento desta tese de mestrado. Finaliza-se com uma apresentacdo da estrutura

do documento, de forma a facilitar a sua leitura e orientar o pensamento, na Seccdo 1.4.

1.1 CONTEXTUALIZAQAO E ENQUADRAMENTO

A sociedade atual tem crescido a um ritmo muito acelerado no que toca ao desenvol-
vimento tecnolégico. O rdpido avango das Tecnologias de Informagdo e Comunicacdo
tem revolucionado as formas de comunicagdo e interacdo humanas. Os computadores,
telemoveis e tablets cada vez mais rdpidos, a Internet a um passo de distancia com
informacdo imensuravel e o aumento da capacidade de adquirir conhecimento a nivel
digital sdo os principais responsaveis pela revolucdo tecnoldgica na atualidade. [1] [2]
Faz sentido que, assim sendo, a semelhanca do que tem acontecido a niveis digitais
nos dias de hoje, no quotidiano de todos nés, surja uma revolugdo semelhante a niveis
de servigos e cuidados de satide. Ha a necessidade de os mesmos serem cada vez mais



Capitulo 1. Introducdo

eficazes tecnologicamente, facilitando ndo s6 o trabalho de todos os profissionais de
satude, como a vida de todos os utentes. [1]

O Sistema de Informagdo em satde deve contribuir para a melhoria da qualidade,
bem como da eficdcia e da eficiéncia do atendimento em satde, facilitando a comunica-
¢do e integrando toda a informacado que os profissionais de satide possam precisar para

desempenhar as suas fungdes da melhor maneira possivel. [3]

1.2 MOTIVACAO

Assim, a principal motivagdo do desenvolvimento deste projeto de dissertacdo reside
na necessdria utilizacdo de modelos de maturidade adequados para avaliar a taxa de
sucesso dos projetos na drea dos sistemas de satde.

Neste contexto surge a Healthcare Information and Management Systems Society
(HIMSS). Esta organizagdo estd dedicada a melhorar os cuidados de satide em termos
de qualidade, seguranga, relagdo custo-eficicia e acesso, através do melhor uso da
tecnologia da informacdo e sistemas de gestdo.

Um dos ramos desta entidade, a HIMSS Analytics, criou um modelo de adogdo de
oito estdgios denominado Electronic Medical Record Adoption Model (EMRAM) que
permite identificar os diferentes estdgios de maturidade do Registo Médico Eletrénico,
desde sistemas departamentais auxiliares limitados, até ambientes de EMR sem papel.
[4]

A certificagdo EMRAM 7 é o grande objetivo, isto ¢, um ambiente completamente
desmaterializado. Apresentam-se de seguida algumas estatisticas existentes atualmente
em alguns paises por todo o mundo, relativamente ao ntiimero de institui¢des que
apresentam as classificagdes mais elevadas consoante este modelo de maturidade. Estes
valores sdo apresentados na Tabela 1.

E evidente o baixo nivel de maturidade das instituicdes destes paises. Em Portu-
gal, apenas duas institui¢des estdo classificadas no estagio 6 do EMRAM: o Hospital
Lusiadas, no Porto, e o Hospital Lusiadas, em Lisboa. No nivel 7 encontra-se apenas o
Hospital de Cascais Doutor José de Almeida. Estas institui¢des sdo pequenas, privadas
e pouco complexas, o que justifica estas classificagdes. Por outro lado, tanto o Brasil
como a China apresentam ntimeros extraordinarios de institui¢des classificadas como
nivel 6 e 7, o que pode ser explicado pelo elevado ntimero de habitantes, bem como

pela existéncia de mais especializagdo nas institui¢des hospitalares destes paises.
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Tabela 1: Estatisticas atuais referentes ao niimero de institui¢des em niveis elevados no EMRAM.

Adaptado de [5].

Pais Estagio 6 Estagio 7

Portugal 2 1
Espanha 6 -
Franca - -
Italia 6 -
Alemanha 2 -
Brasil 19 7
China 45 13
Austrélia 2 1

O baixo nivel de maturidade referenciado na Tabela 1 justifica-se pelo rigoroso grau
de exigéncia deste modelo, como adiante veremos, na explicagdo do modelo apresentada
no Capitulo 2.

Para além do EMRAM, a HIMSS Analytics tem vdrios outros modelos de maturidade
a atuar em outras areas, nomeadamente o Adoption Model for Analytics Maturity
(AMAM), menos conhecido que 0o EMRAM, mas que também serd utilizado para avaliar
os niveis de maturidade de diversas institui¢des ao nivel das suas capacidades de
analitica, no presente documento.

Como referido, abordar-se-a todos os modelos de maturidade disponibilizados por
esta entidade no Capitulo 2.

1.3 OBJETIVOS

A presente dissertacdo teve como principal objetivo o desenvolvimento e o estudo de
modelos de maturidade para que, analisando os seus resultados nas institui¢des de
saude portuguesas, se pudesse auxiliar as mesmas a percorrer um caminho de gradual
desmaterializagdo a nivel clinico. S6 assim é possivel atingir Hospitais com processos
cada vez mais paperless, alcancando niveis de maturidade cada vez mais elevados nos
respetivos modelos.
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Neste contexto, é importante mencionar a ENESIS 2020, isto é, a Estratégia Nacional
para o Ecossistema de Informacdo de Satde 2020. Uma das linhas estratégicas previstas
no seu ambito, que a regulamenta, é 0 SNS Sem Papel. Este projeto tem por objetivo a
gradual desmaterializagdo e a integracdo dos registos e processos do SNS até 2020, e é
analisado com mais detalhe na Secc¢ao 2.3.

O trabalho realizado nesta dissertagdo foi feito com o apoio da Servigos Partilhados
do Ministério da Satde, E.P.E. (SPMS), por se tratar da entidade responsdvel por garantir
a operacionalizacdo e a promogdo desta iniciativa, no &mbito do SNS.

Assim, e no contexto deste projeto, surgiram as seguintes questdes de investigacéo:

Questao de investiga¢do n°1: Qual o estado atual da satide em Portugal?

Questao de investigacao n°2: Quais as vantagens da atuacdo da SPMS no SNS?

Questao de investigacdo n°3: O modelo de maturidade internacional EMRAM,
disponibilizado pela HIMSS Analytics, adequa-se a realidade portuguesa do registo
médico eletrénico?

e Questdo de investigacdo n°4: O modelo de maturidade internacional AMAM,
disponibilizado pela HIMSS Analytics, adequa-se a realidade da analitica das
institui¢des hospitalares portuguesas?

e Questdo de investigacdo n°5: As estratégias e metodologias da implementacdo

do SNS Sem Papel sdo as mais corretas, levando ao alcance dos resultados preten-
didos?

e Questdo de investigacdo n°6: De que forma se pode auxiliar a desmaterializagdo

nas institui¢des de satde publicas?

1.4 ORGANIZAGAO DO DOCUMENTO

O presente documento encontra-se organizado em seis capitulos: Introdugdo, Estado da
Arte, Metodologias de Investigacdo e Tecnologias, Resultados, Discussdo dos Resultados
e, por fim, Conclusdes e Trabalho Futuro. No final do mesmo encontra-se ainda uma
seccdo de Apéndice, com trés anexos distintos: um para cada questiondrio desenvolvido

e um dltimo anexo que contém uma lista de publicacdes feitas.



1.4. Organizag¢do do Documento

Este primeiro capitulo, Capitulo 1, introdutério, apresenta uma breve contextua-
lizagdo e enquadramento do trabalho, as motiva¢des que levaram a escolha do tema, os
objetivos tracados e a estrutura do documento.

Capitulo 2 - Estado da Arte

Neste capitulo sdo apresentados alguns conceitos tedricos considerados essenciais
para a compreensdo de todo o documento, tais como: Tecnologias de Informacdo na
Satde (TIS), dos quais os Sistemas de Informacdo Hospitalar (SIH), Interoperabilidade,
Sistemas Multi-Agente (SMA) e Sistemas de Apoio a Decisdo Clinica. Para além disso,
serd também feito um enquadramento da realidade atual portuguesa no ambito dos
SIH, o RSE e ainda os avangos tecnolégicos que se tém observado ao longo dos dltimos
anos, mencionando-se a SPMS e alguns dos seus produtos com maior relevancia. Surge
também neste capitulo o retrato do sistema de prestacdo de cuidados de satide aplicado
em Portugal, descrevendo-se o funcionamento e a arquitetura do SNS e as areas de
atuacgdo das iniciativas em vigor. Faz-se uma pequena abordagem a origem dos modelos
de maturidade, detalhando posteriormente os modelos criados pela HIMSS Analytics e,
por fim, aborda-se a seguranca e a qualidade da informacdo, nomeadamente Business
Intelligence, Data Warehousing, e o Regulamento Geral de Prote¢do de Dados (RGPD).

Capitulo 3 — Metodologias de Investigacao e Tecnologias

O Capitulo 3 apresenta a metodologia adotada na realizacdo desta dissertacdo de
mestrado. Expde as sessdes de trabalho realizadas nas instala¢ées das institui¢des, bem
como o processo de criagdo dos questiondrios clinicos enviados para as mesmas.

Capitulo 4 — Resultados

No Capitulo 4 sdo reportados os resultados das respostas obtidas aos questiondarios
enviados as institui¢cdes hospitalares, dividindo-se numa seccdo dedicada ao Electronic
Medical Record Adoption Model e outra dedicada ao Adoption Model for Analytics
Maturity.

Capitulo 5 — Discussao dos Resultados

No Capitulo 5 serd discutido o trabalho desenvolvido ao longo de todo o projeto de
dissertagdo, com principal foco nos resultados obtidos nos questionérios enviados as
institui¢des e também na informacao recolhida nas visitas hospitalares as instalagdes
das mesmas. As instituicdes no &mbito dos casos de estudo serdo avaliadas de acordo
os requisitos dos modelos de maturidade e ser-lhes-a atribuido um nivel de maturidade

e de analitica, correspondente ao desempenho da instituicdo em cada modelo.
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Capitulo 6 — Conclusdes e Trabalho Futuro

O 6° e ultimo capitulo procura sumariar as principais conclusdes retiradas através
do trabalho desenvolvido. Para além disso, sdo feitas propostas de trabalho futuro.
Responder-se-a também neste capitulo as questdes de investigacdo lancadas no ambito

dos objetivos deste trabalho, no Capitulo 1.



ESTADO DA ARTE

Neste capitulo é apresentado o estado da arte relativamente a todos os conceitos teéricos

e cientificos necessdrios para a compreensao e a realizacdo deste projeto.

Inicia-se este capitulo com uma pequena introducdo, na Sec¢do 2.1. De seguida,
explica-se o conceito de Tecnologia de Informagdo e de Sistemas de Informacdo, ana-
lisando com mais detalhe os Sistemas de Informacdo Hospitalar, abordando as cinco
dimensdes consideradas necessdrias para a implementacdo de um projeto na drea da
satide, na Secgdo 2.2. Ainda nessa Sec¢do, sdo abordados os SIH na realidade portu-
guesa, com especial destaque para processos e sistemas indispensédveis na area clinica
em Portugal, como por exemplo a SPMS, o SClinico, o SONHO, a PEM, o RSE, a Receita
Sem Papel e os Exames Sem Papel. Na Sec¢do 2.3 surge uma descri¢do do sistema naci-
onal de satide, na subsecgdo 2.3.1. De seguida, é feita uma contextualizacdo a realidade
da prestacdo de cuidados de satide em Portugal, abordando a Estratégia Nacional para
o Ecossistema de Informacao de Satide 2020 e todos os conceitos inerentes a mesma.
Também ¢é aqui explicada uma das linhas estratégicas no &mbito da Estratégia, crucial
para o trabalho desenvolvido, o SNS Sem Papel, na subseccéo 2.3.2. E feita também
uma simplificacdo da atuacdo dessa iniciativa, nomeadamente a divisdo e classificagdo
das trés dreas de atuagdo. Na Seccdo 2.4 abordam-se questdes relacionadas com a
seguranca e a qualidade da informagdo, nomeadamente o Business Intelligence, Data
Warehousing e o Regulamento Geral da Protecdo de Dados, nas Secgdes 2.4.1, 2.4.2 €
2.4.3, respetivamente. Por fim, na Secgdo 2.5, é feita uma abordagem a evolugdo dos
modelos de maturidade, terminando este capitulo com uma descrigdo dos modelos
disponibilizados pela HIMSS Analytics, em especial o EMRAM e o AMAM, os quais
serdo utilizados como base para realizacdo de dois inquéritos distintos, no ambito do

estudo desta dissertagdo.
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2.1 INTRODUCAO

Estamos na era da Informagdo. Sdo constantemente desenvolvidos novos projetos
e ferramentas informadticas, com equipamentos e softwares cada vez mais potentes e
versdteis, com o objetivo de acompanhar o avango alucinante que ocorre no dominio da
informac&o nos dias de hoje. A tecnologia tornou-se mais dindmica, e absolutamente
indispensével para a sociedade. [6]

Normalmente, define-se o conjunto de tecnologias, solu¢des digitais e sistemas que
permitem a captura, o registo, o0 armazenamento e a anédlise da informacdo e dos dados
disponiveis como a Tecnologia de Informagdo (TI). Tem ocorrido um crescente avango
ao nivel das TI em todas as areas e, como a satide nao é excecdo, as mesmas tém sido
cada vez mais identificadas como ferramentas capazes de transformar radicalmente a
prestagdo de cuidados, revolucionando completamente esta drea. Surge assim o conceito
de Tecnologias de Informacdo na Satude (TIS).

E urgente o desenvolvimento de cada vez mais TIS, uma vez que a gestio da informa-
¢do é um componente essencial no processo de prestacdo de cuidados ao paciente.
No entanto, essa gestdo nem sempre € trivial, devido a um exponencial aumento
na quantidade de dados a serem geridos, ao ntimero de profissionais que controlam
0s processos e nas demandas para acesso em tempo real. O custo para lidar com a
informacdo nos hospitais também tem representado o principal fator para o avanco das

TIS, na tentativa de fornecer mais dados com menor custo. [7]

2.2 SISTEMAS DE INFORMAQAO HOSPITALAR

Com o decorrer do tempo e dos avangos tecnolégicos, foram surgiram novas ferramentas,
tecnologias e Sistemas de Informacgdo Hospitalar, com o intuito de melhorar a qualidade
da prestacdo dos servigos das institui¢des de satide e de proporcionar um acesso cada
vez mais eficiente aos cuidados de satide por parte do utente.

Assim, esses Sistemas de Informagdo Hospitalar (SIH), também denominados de Sis-
temas de Informagdo em Satde (SIS), surgem como uma subcategoria dos SI que podem
ser definidos como um conjunto de componentes interrelacionados que armazenam,
processam e distribuem a informacao para apoiar o processo de tomada de decisdo e
auxiliar o controlo das organizag¢des de satide: um Sistema de Informacdo Hospitalar

pode ser descrito como sendo um sistema desenhado para auxiliar na gestdao de toda a
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informacao clinica e administrativa da instituigdo, tendo por objetivo a integracdo entre
outros sistemas ja existentes. Assim, estes sistemas congregam um conjunto de dados,
informacgdes e conhecimento utilizados na drea de satde para sustentar o planeamento,
o aperfeigoamento e o processo de decisdo dos multiplos profissionais da drea da satide

envolvidos no atendimento aos pacientes e utilizadores do sistema de satde. [3]

E fundamental clarificar os elementos criticos em qualquer implementagdo hospitalar
de SIH, pois estes constituem o ambiente de trabalho de equipas clinicas multidisci-
plinares. Assim, e para uma implementacédo e gestdo bem-sucedidas dos sistemas que
contém informacao clinica, é importante analisar todas as dimensdes inerentes a este
processo. O hardware e software combinam duas dimensdes diferentes ja amplamente

conhecidas.

O hardware refere-se genericamente aos equipamentos fisicos. Por sua vez, o software
é composto por toda a parte l6gica e pelo conjunto de instru¢des e dados processados
pelos circuitos eletrénicos do hardware. [8]

No ambito do estudo desta temética dos SIH, foi proposta em 2009 uma expansdo a
dupla hardware/software. Assim, sugere-se que se tenha também em conta as seguintes
dimensdes: Peopleware, Localware e Integraware. [9]

O peopleware consiste no conjunto de interlocutores humanos que fazem uso do
software e do hardware. Por sua vez, o integraware refere-se a todas as configuragdes e
regras necessarias para estabelecer conexdes entre os componentes de software. Por fim,
o localware combina um conjunto de praticas de trabalho que se relacionam ou serdo

impactadas pelo uso de um novo sistema eletrénico.

Hardware

Peopleware ntegraware

Figura 1: As cinco dimensdes sugeridas para a implementagdo de um projeto. Adaptado de [9].
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Sugere-se a abordagem tendo em conta as cinco dimensdes representadas na Figura 1,
uma vez que todas sdo igualmente importantes na implementacdo de qualquer projeto,

e em especial na 4rea clinica.

2.2.1 Interoperabilidade

A crescente evolugdo dos SIH e consequente adogdo aos mesmos por parte das institui-
¢Oes de satde levou a uma maior variedade e maior complexidade destes sistemas.
Embora os SIH aumentem significativamente a qualidade dos servigos de satide, sdo
desenvolvidos de maneira isolada, falhando na capacidade de efetivamente interagir
em conjunto. [10] [11]

Aqui, surge o conceito de interoperabilidade. Muhammad Ehsan Mansoor e Rashid
Majeed definem este conceito como: “Interoperability in health care information is the
capability of health information systems to work together within and across organizational
boundaries”. A interoperabilidade é, entdo, a capacidade de um sistema, informatizado
ou ndo, comunicar de forma transparente com outro sistema. Na 4rea da TI, a intero-
perabilidade é a troca de informacgoes e/ou dados através de computadores. [12] [13]
[14]

Uma vez que, para além dos hospitais, os atores dos processos de satide incluem
diversos agentes como pacientes, clinicos gerais, especialistas, enfermeiros e farmacéuti-
cos, sendo que cada um destes agentes é caracterizado por um perfil especifico, com
objetivos especificos e necessidades de dados, informagdes e servigos, é normal que
surjam dificuldades emergentes na obtencdo de sistemas interoperaveis capazes de
trocar e compartilhar dados entre si. Essa dependéncia entre os sistemas surge como
uma causa da dificuldade na interoperabilidade entre informacdes sistemas. [11] [12]

O principal objetivo da interoperabilidade na drea de satide é entdo o estabeleci-
mento de conexdes entre diversas aplicagdes, para que os dados existentes possam
ser compartilhados por todo o ambiente e distribuidos pelos profissionais de satide,
quando e onde necessario. No entanto, garantir essa interoperabilidade é um processo
dificil, especialmente devido a complexidade e especificidade das informag¢6es médicas
e também devido a problemas éticos e sécio-politicos. [13]

Assim, a interoperabilidade é cada vez mais considerada um importante requisito
nos SIH, de forma a implementar a comunicagdo e cooperacdo adequadas entre todos

sistemas envolvidos. Neste sentido, torna-se uma grande preocupagao o desenvolvi-
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mento de uma estrutura tecnolégica eficiente que permita a interagdo entre todos os SI,
como por exemplo um Sistema multi-agente (SMA) que permite o acesso e a partilha
de informacao entre SIH distintos, de forma a conecta-los, sem a ocorréncia de erros,
maximizando a sua coeréncia e eficiéncia. [11] [13] [15]

Um exemplo de um SMA implementado em contexto hospitalar é a Agéncia para a
Integracdo, Difusdo e Arquivo de Informacdo Médica e Clinica (AIDA). Apresenta-se a

sua estrutura na Figura 2.

MCDTs Utilizadores
lalil 2@
Slstemas~de Bases de Dados
Informacgio
« Armazenamento

* PCE
+ SONHO = - Processamento
« SClinico gg '~

~

AIDA
-

Figura 2: Estrutura da plataforma AIDA. Adaptado de [16] [17] [18].

Este SMA portugués, desenvolvido na Universidade do Minho, estd atualmente
implementado em diversas organizagdes de satide portuguesas, como sua unidade
central de interoperabilidade. A sua estrutura é composta por quatro componentes: os
SI, os Meios Complementares de Diagnoéstico e Terapéutica, os Utilizadores e as Bases
de dados. Esta plataforma é bastante complexa e orientada a agentes interoperaveis
e auténomos, possuindo a capacidade de integrar, disseminar e arquivar grandes
conjuntos de dados de fontes diferentes, permitindo a partilha de informacdo registada,

de forma a otimizar os servigos prestados nas institui¢des de satide. [16] [18]

2.2.2  Sistemas de Informagido Hospitalar em Portugal

Em Portugal, a semelhanca do que foi acontecendo em todo o mundo, também foram
feitos avancgos integrados no esforco de modernizagao e melhoria de rendimento dos
cuidados de satide. Esse esfor¢o resultou no aparecimento de sistemas e entidades que

visam a melhoria da prestagdo dos cuidados de satde.

11



12

Capitulo 2. Estado da Arte

E fulcral o conhecimento de todos os conceitos mencionados seguidamente, uma vez
que constituem termos recorrentes nos capitulos subsequentes, sobretudo no Capitulo
3, ha seccdo que descreve os fluxos e processos existentes nas institui¢des hospitalares
portuguesas visitadas no &mbito deste projeto de dissertacao.

Servicos Partilhados do Ministério da Satide

A SPMS é a entidade criada de acordo com o legislado no Decreto-Lei n.° 19/2010 de
22 de margo, que tem a missdo de prestar servigos partilhados a todas as entidades com
atividade especifica na drea da satide. Atua em diversas dreas, conforme apresentado
na Figura 3. A sua criagdo tem como principal objetivo a centraliza¢do, otimizagdo e

racionalizacdo da aquisi¢do de bens e servigos, no Sistema Nacional de Satde.

Recursos Humanos

o\
[\
[ —
Compras e Logistica ———©

SPMS

\__4S

Sistemasde Tecnologiasde O Servicos Financeiros

Informagao e Comunicacao QE

Figura 3: Areas de atuacao da SPMS.

No ambito dos servigos partilhados de compras e logistica, tem por missdo centrali-
zar, otimizar e racionalizar a aquisi¢do de bens e servicos e disponibilizar servigos de
logistica.

No ambito dos servicos partilhados financeiros, tem por missdo a cooperacdo, a
partilha de conhecimentos e de informacdo e o desenvolvimento de atividades de

prestacdo de servigos nas dreas de gestdo financeira e de contabilidade.
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No dmbito dos servicos partilhados de recursos humanos, tem por missdo a disponi-
bilizacdo de um servico partilhado de recursos humanos de elevada eficiéncia e niveis
de automatizacao.

No ambito dos servicos partilhados de sistemas e tecnologias de informacao e
comunica¢do, o ambito de interesse neste trabalho, tem por missdo a cooperagdo, a
partilha de conhecimentos e informagdo e o desenvolvimento de atividades de prestagdo
de servigos nas dreas dos sistemas e tecnologias de informagdo e de comunicagao, ga-
rantindo a operacionalidade e seguranga das infraestruturas tecnoldgicas e dos sistemas
de informacdo do Ministério da Satide. Promove também a definicao e utilizacdo de
normas, metodologias e requisitos que garantam a interoperabilidade e interconexdo
dos sistemas de informacdo da satide, entre si e com os sistemas de informacédo trans-

versais a Administracdao Publica.

Focando entdo neste tltimo dmbito abordado, e no sentido de melhorar a prestacdo
dos cuidados de satide, de facilitar o acesso as informagdes do paciente e o suporte ao
processo de tomada de decisdo, garantindo a integracdo de todos os sistemas de uma
dada instituicdo e promovendo a sua interoperabilidade, a SPMS desenvolveu uma série

de produtos que irdo ser apresentados nas subsec¢des seguintes.

SClinico

O SClinico é um produto criado pela SPMS, que apresenta a func¢do de registo clinico
eletrénico dos cuidados de satide primérios e secunddarios, com o principal objetivo
de uniformizar esse registo, para normalizar a informacao clinica recolhida nas vérias
institui¢oes de satde.

Este produto resulta na jun¢do de dois sistemas previamente existentes, o Sistema
de Apoio ao Médico (SAM) e o Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem (SAPE),
conforme retrata a Figura 4.

O SClinico apresenta duas versdes: SClinico Hospitalar e SClinico Cuidados de Satude
Primarios, adaptando-se assim ao profissional de satide que utiliza o sistema. Ambas
as versdes apresentam um sistema de bases de dados gerido em Oracle.

A versao SClinico Hospitalar apresenta varios médulos, de forma a adaptar-se aos
diversos tipos de especialidades e organiza¢des dentro de cada hospital, nomeadamente
os moédulos de Urgéncia, Consulta Externa, Internamento, Bloco Operatério, Hospi-
tal de Dia, Clinico Eletrénico, Meios Complementares de Diagnéstico e Terapéutica,
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N g
l'i

nternamento SAM nternamento SAPE nternamento SClinico

Figura 4: Evolucao do Layout do SClinico.

Cirurgia Segura, Nascimento/e-Boletim, Triagem Manchester, Impressdes/Listagens e
Administracdo de sistema.

Cabe a cada institui¢do hospitalar a gestdo dos seus recursos, consoante as suas
necessidades, e a andlise de que moédulos irdo instalar. No entanto, os principais
utilizadores deste produto sdo os Médicos e os Enfermeiros. Este é o produto mais
amplamente utilizado pelas institui¢des de satide portuguesas, e o principal método

para o processo clinico eletrénico registado em Portugal, como se verificard no Capitulo

3.

SONHO

O SONHO ¢ um sistema criado com o objetivo de cobrir e melhorar as necessidades
administrativas de uma institui¢do hospitalar, fazendo com que seja possivel monitorizar
todas as a¢des de um dado paciente. Permite a identificagdo tinica de cada paciente,
aumentando a qualidade de assisténcia com um sistema comum a todos os Hospitais
e a produtividade da equipa interveniente no processo. Apresenta, atualmente, trés
versoes.

A semelhanca do SClinico, apresenta varios médulos para diferentes servigos de

atuagdo, e é também amplamente utilizado pelas instituicdes hospitalares portuguesas.

Prescrigio Eletrénica Médica

Outro SIH criado pela SPMS é a Prescrigdo Eletrénica de Medicamentos (PEM). Utilizada
em quase todo o SNS por cerca de 10 0oo médicos por dia, a PEM é responsdvel por mais
de 70% do total de prescrigdes registadas diariamente em Portugal, totalizando cerca de
250 000 receitas geradas por dia e mais de 1 0oo 0oo de embalagens de medicamentos
registadas. [19]



2.3. Retrato do Sistema de Prestacdo de Cuidados de Saude

Tem por objetivo a desmaterializacdo dos procedimentos associados ao circuito de
prescricdo, dispensa, faturagdo e conferéncia, que visam alcangar a eficiéncia e seguranca

no circuito do medicamento.

Registo de Satide Eletrénico

O Registo de Satde Eletrénico (RSE) é um produto SPMS que permite a partilha e o
registo de informacao clinica entre o utente, os profissionais de satide e as entidades
prestadores de servigo, de acordo com os requisitos da Comissdo Nacional de Protecdo
de Dados. E constituido por quatro portais, onde cada cidaddo encontra reunida toda a
informacao essencial a prestagdo de cuidados de satde. Esses portais sdo a Area do
Cidadao, o Portal do Profissional, o Portal Institucional e o Portal Internacional.

Receita Sem Papel

Este produto permite a prescri¢do simultdnea de diferentes tipologias de medicamentos,
ou seja, tanto fdrmacos comparticipados como ndo comparticipados. Assim, todos
produtos de satide prescritos sdo incluidos num tnico receitudrio, o que é vantajoso
para o utente. E possivel aceder a Receita sem Papel através do RSE.

Exames Sem Papel

Os Exames sem Papel visam desmaterializar os processos de requisicdo, efetivacdo e
faturacdo de Meios Complementares de Diagnéstico e Terapéutica, bem como assegurar
que toda a informacao relativa a prestacdo dos mesmos acompanha o utente em suporte
digital.

Esta iniciativa assegura que todos os exames prescritos sdo armazenados central-
mente numa base de dados central nacional, e que todos os resultados de exames sdo

disponibilizados a todos os médicos e utentes, através do RSE.

2.3 RETRATO DO SISTEMA DE PRESTA(;AO DE CUIDADOS DE SAUDE

Esta seccdo pretende clarificar o retrato do sistema de prestacdo de cuidados de satide
em Portugal. Primeiramente, far-se-4 uma descri¢do do sistema nacional de sadde.
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2.3.1 Servigo Nacional de Satide

O Sistema Nacional de Satide (SNS) portugués foi criado em 1979, de acordo com a Lei
n°56/79, de 15 de setembro, e assegura o acesso universal, nacional, geral e gratuito aos
cuidados de satde.

Este sistema é administrado pela Administracdo Central do Sistema de Satde (ACSS),
responsdavel pela gestdo central dos recursos, e por cinco administra¢des regionais de
satide (ARS) responsaveis pela execucdo regional do plano nacional de satide, bem
como pela prestacdo de cuidados de satide as populacdes de cada uma das cinco regides
de satde (Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve). Na prética, o
SNS s6 abrange Portugal Continental, existindo duas regides autébnomas, os servicos
regionais de satide, tanto para os Acores como para a Madeira.

Como mencionado anteriormente, o SNS é um servico gratuito para todos os cidadaos
portugueses e para todos os residentes apatridas e estrangeiros em condigdes de
reciprocidade que tenham acesso ao mesmo, uma vez que é totalmente financiado pelo
Estado. Para além disso, os cuidados de satide prestados pelo SNS sdo maioritariamente
assegurados por estabelecimentos publicos de satide, apesar de também serem mantidas
convengdes com entidades privadas para a prestacdo complementar de cuidados de
satde aos utentes. Os estabelecimentos ptiblicos de satide sdo agrupados da seguinte
forma:

e Agrupamentos de centros de satide (ACES) - prestam cuidados de satide priméa-
rios as comunidades locais, congregando varios centros de satide que cobrem
normalmente a drea de um municipio. Cada ACES inclui unidades especializadas
de satide familiar, de cuidados de satide personalizados, de satide comunitdaria e
de satde publica;

e Estabelecimentos hospitalares - asseguram a prestacdo de cuidados de satde
diferenciados. A maioria dos hospitais ptblicos integra agora centros hospitalares,
que congregam e administram varias unidades hospitalares localizadas na mesma

cidade ou regiao;

e Unidades locais de satide (ULS) - congregam todos os centros de satide e hospi-
tais localizados numa determinada cidade ou regido, num tnico estabelecimento
integrado responsavel pela prestacdo tanto de cuidados de satide priméarios como
de cuidados de satide diferenciados.
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Os hospitais, centros hospitalares e unidades locais de satide classificam-se hierar-
quicamente segundo a natureza das suas responsabilidades e o quadro das valéncias

efetivamente exercidas em quatro grupos, de acordo com a Portaria n.° 82/2014 de 10
de abril:

Grupo 1
i. Area de influéncia direta para as valéncias existentes entre 75 00o e 500 000

habitantes, sem drea de influéncia indireta;

ii. Valéncias médicas e cirtrgicas de medicina interna, neurologia, pediatria
médica, psiquiatria, cirurgia geral, ginecologia, ortopedia, anestesiologia, radiolo-

gia, patologia clinica, imunohemoterapia e medicina fisica e de reabilitacdo;

iii. Outras valéncias, nomeadamente oftalmologia, otorrinolaringologia, pneu-
mologia, cardiologia gastrenterologia, hematologia clinica, oncologia médica,
radioterapia, infecciologia, nefrologia, reumatologia e medicina nuclear sdo inclui-
das no Grupo I, de acordo com um minimo de populagédo servida e em funcdo
de mapas nacionais de referenciacdo e distribui¢do de especialidades médicas e
cirurgicas;

iv. Néao exerce as valéncias de genética médica, farmacologia clinica, imuno-
alergologia, cardiologia pedidtrica, cirurgia vascular, neurocirurgia, cirurgia plas-
tica, reconstrutiva e estética, cirurgia cardiotordcica, cirurgia maxilo-facial, cirurgia

pedidtrica, e neuroradiologia.

Grupo II

i. Area de influéncia direta e indireta para as suas valéncias;

ii. Valéncias médicas e cirtrgicas do Grupo I, acrescido das valéncias de oftalmolo-
gia, pneumologia, cardiologia, reumatologia, gastrenterologia, nefrologia, hemato-
logia clinica, infeciologia, oncologia médica, neonatologia, imuno-alergologia, gine-
cologia/obstetricia, dermato-venerologia, otorrinolaringologia, urologia, cirurgia

vascular, neurocirurgia, anatomia patolégica, medicina nuclear e neurorradiologia;

iii. As restantes valéncias sdo definidas de acordo com um minimo de populagdo
servida e em fun¢do de mapas nacionais de referenciacdo e distribui¢do de especi-
alidades médicas e cirtargicas;

iv. Ndo exerce as valéncias de farmacologia clinica, genética médica, cardiologia

pedidtrica, cirurgia cardiotordcica e cirurgia pediéatrica.
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Grupo III
i. Area de influéncia direta e indireta para as suas valéncias;

ii. Abrange todas as especialidades médicas e cirtrgicas, sendo que as areas de
maior diferenciacdo e sub-especializa¢do estdo sujeitas a autorizagdo do membro
do Governo responsével pela area da satide, sob proposta da Administracdo
Central do Sistema de Saude.

Grupo IV - hospitais especializados nas areas de:

i. Oncologia, Grupo IV-a;
ii. Medicina Fisica e Reabilitacdo, Grupo IV-b;

iii. Psiquiatria e Satide Mental, Grupo IV-c.

Os Hospitais podem também ser classificados como ptublicos, privados, publico-

privados, ou podem ser geridos por misericérdias.

2.3.2 Contextualizagio

Atualmente, sdo varios os desafios que se colocam ao desenvolvimento do Sistema de
Informacédo da Satide, no SNS. Dé-se o nome de Ecossistema de Informacdo de Satide
(eSIS) ao conjunto de tecnologias, pessoas e processos que intervém no ciclo de vida da
informacdo relacionada com todas as dimensdes de satide do cidadao.

A Estratégia Nacional para o Ecossistema de Informagdo de Satde 2020 (ENESIS
2020), aprovada de acordo com a resolucdo do Conselho de Ministros publicada no
dia 19 de outubro em Didrio da Reptblica, que entrou em vigor no dia 20 de outubro,
permite orientar as estratégias e iniciativas dos diversos intervenientes do eSIS, visando
uma participagdo alargada, responsével e transparente de todos os atores do sistema de
saude, possibilitando a disponibilizacdo de multiplas plataformas de servigos digitais.

A coordenacdo e a supervisdao da ENESIS 2020 sdo da responsabilidade da SPMS,
sob orientagdo da respetiva tutela, garantindo a sua dinamizagdo, em particular a sua
promocdo no ambito do eSIS, e a garantia da sua operacionalizacdo no ambito do SNS.

Esta estratégia tem como objetivo melhorar o acesso e a partilha de informacao, sim-
plificando e desmaterializando processos e documentos, como a prescricao e dispensa
eletrénica de medicamentos, processos associados aos certificados de 6bito e baixas
médicas; outro objetivo é a disponibilizacdo de dados e servigos através da Plataforma
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de Dados de Satde e portais conexos e, ainda, facultar o acesso ptublico de dados
abertos no Portal do SNS e no Portal dados.gov.pt.

Uma das linhas estratégicas previstas no dmbito desta estratégia, que a regulamenta,
é 0 SNS Sem Papel. Este projeto tem por objetivo central melhorar o acesso ao Sistema
Nacional de Satde, através da eliminacdo do papel nas institui¢des hospitalares, até
2020.

No ambito do SNS Sem Papel, foram criadas as Comissdes Locais de Informatizagdo
Clinica (CLIC), em cada organizacdo de satide. Tratam-se de equipas multidisciplinares
que garantem que a estratégia para as Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo (TIC)
da respetiva entidade considera os objetivos da ENESIS 2020, integra as suas iniciativas
e incorpora as boas praticas do eSIS. Esta equipa deve implementar na organizagdo
respetiva as iniciativas no ambito desta estratégia, coordenando as atividades dos di-
versos departamentos e servigos envolvidos, atribuindo responsabilidades locais pelo
cumprimento dos objetivos do eSIS, e monitorizar essa implementacdo, incluindo a
analise de indicadores de acompanhamento e risco, reportando essa avaliacdo através
da plataforma de Gestdo de Portefélio de iniciativas disponibilizada pela Coordenagdo
do eSIS. As CLIC devem apresentar uma estratégia local para promover os proces-
sos de informatizagdo clinica, existindo uma relacdo hierdrquica direta com o Con-
selho de Administragdo da Organizagdo, para que sejam atingidos os objetivos de
desmaterializagdo definidos pela SPMS.

2.3.3 Areas de atuacio

Para o sucesso de toda esta iniciativa, e de forma a simplifica-la, é necessdria uma

atuacdo a trés vertentes, sendo elas a drea transversal, drea vertical e a drea local.

1. Area Transversal

A area transversal esta relacionada com as entidades publicas ligadas aos mi-
nistérios. Estdo portanto incluidas todas as iniciativas nacionais que solicitem
alteracdo ou atualizagdo de normas, despachos, decretos-leis, ou outros documen-
tos oficiais, fluxos e processos.

Esta drea abrange todo o SNS e permite a regulacdo dos registos e do fluxo de
informagdo entre todos os seus interlocutores. A atuacdo nesta drea é da responsa-
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2.4

bilidade das institui¢des, através da procura e identificagdo de documentagdo ou

fluxos que possam ser simplificados e/ou desmaterializados.

. Area Vertical

A d&rea vertical relaciona-se com a integracdo de aplicagdes da SPMS. Nesta
area incluem-se todas as institui¢des do SNS e a respetiva estratégia dos seus
SI instalados. Através de visitas e reunides periddicas, é possivel identificar os
recursos existentes e as principais dificuldades e constrangimentos sentidos no
decorrer do processo de desmaterializagao.

. Area Local

A éarea local é interna aos Hospitais e Centros Hospitalares, incluindo-se aqui
também a respetiva estratégia dos SI instalados. Pretende-se atualizar e acom-
panhar os planos estratégicos das CLIC, colaborar na elaboracdo de métodos
de trabalho, para que as institui¢des consigam acompanhar e monitorizar as ati-
vidades com vista a atingir as metas definidas no plano de desmaterializagao
das institui¢des. O objetivo desta area é desmaterializar fluxos e processos de
modo a alterar o modo de registo fisico para formato eletrénico, para todos os
registos possiveis, monitorizando e acompanhando ativamente as iniciativas das
institui¢des de forma a garantir harmonizacédo e o alcance de niveis elevados na
classificagdo EMRAM.

SEGURANCA E QUALIDADE DA INFORMA(;AO

Toda a informacéo é influenciada por trés propriedades principais: confidencialidade,

integridade e disponibilidade. E importante que a gestio da mesma seja feita de forma

segura, ndo prejudicando nenhuma das propriedades mencionadas. No que se refere a

drea da satide, é necessdrio também que a informacao seja tratada, de forma a que seja

realizdvel o fornecimento do melhor tratamento possivel aos utentes. [20]

E facto assente que, devido ao rapido avango tecnolégico, cada vez existem mais

dados passiveis de andlise e tratamento, especialmente nas &dreas locais da drea da

satide, mas em todos os outros &mbitos. Assim sendo, e como ja foi referido, ndo s6 é

importante tratar os dados existentes, como é imperativo protegeé-los.
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Nesse sentido, serd de seguida abordado o Business Intelligence, o Data Warehousing e
o Regulamento Geral da Protecdo de Dados, por se tratarem de temas importantes no

que a informagdo e ao tratamento de dados diz respeito.

2.4.1 Business Intelligence

O termo intelligence é utilizado por investigadores na 4rea da Inteligéncia Artificial
desde meados de 1950. Por sua vez, Business Intelligence (BI) surge como um termo
popular anos mais tarde, em meados de 1990. Este recente conceito descreve um sistema
integrado ou conjunto de conceitos e métodos utilizados para melhorar o processo
da tomada de decisdo, baseando-se na recolha, transformacdo, organizagdo, andlise
e distribuicdo de dados de varias fontes de informacdo externas, através do uso de
sistemas informatizados. [21] [22]

De uma forma geral, a implementacdo de Business Intelligence vai sempre trazer

beneficios para a instituicdo, tais como [23]:

e Ajuda na tomada de decisdes;

Melhora na eficiéncia e na produtividade do negécio;

Ajuda no aumento das vendas;

Reducéao de custos.

A utilizacdo de Business Intelligence ja provou ser uma escolha eficaz sempre que
fossem necessdrias informagdes em tempo real e sempre que se quisesse agilizar o apoio
a decisdo. [22] [24]

Assim, o conceito de BI tem vindo a ter cada vez mais visibilidade por parte dos
profissionais de satide, uma vez que neste setor tem-se trabalhado com uma quantidade
de dados cada vez maior. Através do mesmo € possibilitado o acesso aos dados para os

auxiliar na toma de melhores decisdes, num menor intervalo de tempo. [22] [23] [25]

2.4.2 Data Warehousing

Um Data Warehouse é um repositorio integrado de dados que permite o armazenamento

de informagdo relevante para a tomada de decisdo. Este armazém de dados foi evoluindo
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ao longo do tempo e, hoje em dia, integra as funcionalidades essenciais de sistemas de
Business Intelligence.

O objetivo do Data Warehouse é centralizar os dados retirados da origem e acomoda-los
num Unico local. A partir dai, os dados encontram-se organizados e atualizados, e a sua
consulta torna-se um processo muito mais rdpido. Para além disso, a funcionalidade de
processamento analitico online, designado pela sigla OLAP, pode ser utilizada para obter

uma compreensdo mais profunda de problemas especificos da drea da satide. [26][27]

De facto, de um modo geral, tém surgido cada vez mais dados a analisar, em todas as
areas. A qualidade desses dados tem vindo a tornar-se cada vez mais importante para
as empresas, a medida que vado construindo os seus Data Warehouses e se concentram
mais na gestdo da relacdo com o cliente. Isso verifica-se especialmente na drea da
satide, onde ndo s6 existem elevadas pressdes de custo, como o desejo de melhorar o

atendimento ao paciente é também cada vez mais elevado. [27] [28]

Com a enorme quantidade de dados envolvidos na assisténcia médica, é possivel
aferir e investigar muitas rela¢des e correlagdes interessantes entre os indicadores de
satde. No entanto, manualmente, o estudo desses dados e as descobertas provenientes
do mesmo ndo eram vidveis. Um Data Warehouse abrangente e integrado fornece a
instituicdo que o possui a infraestrutura necessaria para esses esforgos de mineracdo
de dados. De facto, os armazéns de dados clinicos oferecem enormes beneficios como
base para esse processo. Ao servir como fonte de informacoes clinicas e demogréficas
abrangentes sobre grandes populacdes de pacientes, agilizam os esfor¢os de descoberta
de conhecimento, fornecendo mecanismos padronizados e eficientes para substituir a
recolha, a organizacdo e o processamento dos dados originais, que sdo demorados e

caros. [27] [29]

No entanto, a variedade e a volatilidade das fontes de dados de assisténcia médica
tornam a manutencdo do design do Data Warehouse um verdadeiro desafio, o que tem

tornado o estudo desta temética uma matéria cada vez mais recorrente. [27]

2.4.3 Regulamento Geral da Protegdo de Dados

A répida evolugdo tecnolégica, a globalizacdo e o crescimento exponencial da transfor-
magcao digital criaram novos desafios no que toca a protecdo de dados pessoais, resul-

tando num grande aumento da recolha e partilha dos mesmos.
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Associado a esta revolucédo digital, surgem naturalmente preocupagdes ao nivel da
seguranga, privacidade e protecdo dos dados dos utentes, em particular dos dados de
saude e informacéo clinica, devido ao carater altamente sensivel destas informacoes.
[30]

Considera-se dados pessoais todos os dados que contém informacdo que permite
identificar uma pessoa singular, titular desses mesmos dados. Estdao também abrangidos
os dados genéticos e os dados biométricos. Mais especificamente, os dados relativos a
saude constituem os dados pessoais relacionados com a satde fisica ou mental de uma
pessoa singular, incluindo a prestacdo de servicos de satide, que revelem informagoes
sobre o seu estado de satde.

Neste sentido, foi criado o Regulamento Geral sobre a Prote¢do de Dados (RGPD), um
documento legislativo que se refere a protegdo das pessoas singulares no que diz respeito
ao tratamento de dados pessoais e a livre circulacdo desses dados. Este regulamento
aborda a consequente necessidade de adaptagdo de processos e metodologias aplicdveis
a forma como as organizagdes passardo a tratar os dados pessoais, influenciando assim
o modo de tratamento de dados de satide pelas entidades prestadoras de cuidados
de satide, quer no ambito da prestagdo de cuidados de satide, quer para efeitos de
investigacao.

Apesar de ter entrado em vigor apenas a 25 de maio de 2016, a questdo da governanga
da seguranca da informagdo na 4rea de satide desde cedo comecou a ser uma preocupa-
¢do dos sistemas nacionais de satide por todo o mundo. De facto, o sistema nacional
de satide do Reino Unido desenvolveu em 1997 e revisto em 2003 um conjunto de
principios denominado “The Caldicott Principles”:

Principio 1: Justifique o propésito para a utilizacdo da informacgdo confidencial;

Principio 2: Nao utilize os dados pessoais confidenciais a ndo ser que seja absolu-

tamente necessario;
Principio 3: Utilize o minimo possivel dos dados pessoais confidenciais;

Principio 4: O acesso aos dados pessoais confidenciais deve ser restrito as pessoas

que necessitam ter conhecimento do mesmo;

Principio 5: Todas as pessoas com acesso aos dados pessoais confidenciais devem

estar cientes das suas responsabilidades;
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Principio 6: O acesso aos dados pessoais confidenciais deve estar de acordo com

a legislacao;

Principio 7: A obriga¢do da partilha dos dados confidenciais pode ser tdo impor-
tante quanto a obrigagdo de proteger a confidencialidade dos dados do paciente.

A Lei Geral da Protecdo de Dados incorpora integralmente estes principios. De notar
que estes ndo se aplicam apenas na drea da satide, mas também em qualquer outra drea

que lide com dados confidenciais.

De uma forma geral, todas as medidas incorporadas no RGPD deverao ser desenhadas
e implementadas com o apoio da SPMS, tendo em consideragdo os requisitos locais
das Entidades do SNS, bem como os modelos de administracdo e gestdo do sistema de

informacdo da satide em vigor.

Podem-se agrupar as alteracdes do RGPD em cinco vetores de mudanga principais,
como se ilustra na Figura 5. Esses vetores consistem na Governanga dos Dados, o

Consentimento, os Direitos dos Titulares, a Seguranga e o Poder Sancionério.

Direitos dos Titulares

Consentimento Seguranga

Governanga dos Dados Poder Sancionario

Figura 5: Os cinco vetores de mudanca de acordo com o novo quadro legal no RGPD. Adaptado
de [30]

Assim sendo, o RGPD, ao mesmo tempo que reforca os direitos dos titulares dos
dados, traz também mais obrigac¢des para as organiza¢des, no dmbito dos cinco vetores

supramencionados, no que a privacidade diz respeito.
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2.5 MODELOS DE MATURIDADE

O acelerado desenvolvimento das institui¢des hospitalares ao longo do tempo e a célere
evolugdo tecnolégica conduziram a um fenémeno de mudangas que surge com o objetivo
de corrigir os erros cometidos e melhorar os cuidados prestados. No sentido dessa
melhoria foram implementados SI, conforme ja foi referido anteriormente. Rapidamente
foi-se percebendo que essa implementacdo podia ser monitorizada, tornando possivel a
determinacdo de como é que uma dada institui¢do poderia melhorar. Estes motivos,
no contexto atual associado aos SI das organiza¢des na area da satde, encontram-se
diretamente relacionados com os principios da teoria de estagios de crescimento. [31]
[32]

Associado a essa teoria surge o conceito de modelo de maturidade, que nada mais é
que um instrumento que apresenta a transformagdo e a melhoria de uma organizagdo
ao longo do tempo. Geralmente, inclui uma sequéncia de niveis, ou estagios, que vao
criar um caminho l6gico e previsto que parte de um estado inicial até niveis superiores
de maturidade. A sua utilizacdo serve entdo para avaliar o estado atual, para orientar

iniciativas de melhoria e também monitorizar o progresso. [4] [33]

2.5.1 Evolugdo dos Modelos

Antes de abordar os modelos de maturidade aplicados na 4rea da satide, é importante

entender a evolugdo dos mesmos.

Os modelos de maturidade comecaram a surgir no campo da gestdo da qualidade.
Richard Nolan é considerado o principal mentor da abordagem de maturidade dos
SI, apesar da existéncia de muitos trabalhos anteriores. O primeiro modelo criado por
este investigador apresenta quatro etapas: Iniciagdo, Contagio, Controlo e Integracao.
No entanto, anos depois, devido ao surgimento de novas aplicagdes, como sistemas
de bases de dados, Nolan acrescentou dois estdgios ao modelo original: A Gestdo de
Dados que permitia o desenvolvimento sem aumentar os custos associados aos SI e o

crescimento constante que proporcionava o alcance da Maturidade. [34] [4] [35]

No entanto, ndo foi encontrada nenhuma prova empirica que suportasse este modelo,
pelo que surgiu muita controvérsia e varios outros autores tentaram propor modelos

alternativos para concluir o modelo de Nolan. [1]
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McKenney e McFarlan, no seu modelo, assumiram a existéncia de multiplas curvas
de aprendizagens tecnolégicas: afirmavam que diferentes tecnologias estavam em
diferentes estdgios do processo de aprendizagem e, por esse motivo, exigiam diferentes
acgoes de gestdo. [36]

Michael Earl introduziu um modelo que se focava nos estdgios pelos quais as organi-
zagdes passavam, no planeamento dos seus SI. Este foi o primeiro modelo a sugerir que
estdgios diferentes requeriam diferentes abordagens estratégicas. [37]

Anos mais tarde, e com base em trabalhos anteriores de Gluck em 1980, Bhabuta
desenvolveu um modelo que tentava mapear o progresso dos SI, que visava o planea-
mento estratégico formal. Este modelo era mais focado que os de Nolan ou o de Earl,
principalmente porque tentava concentrar num sé modelo elementos que diziam res-
peito a, por exemplo, formulagdo de estratégias e sistemas de informagdo e, a0 mesmo

tempo, os mecanismos pelos quais as informagdes fungdo de sistemas sdo geridas. [38]

O passo seguinte foi dado por Hirschheim que, com base no trabalho anterior de
Nolan, construiu um modelo que afirmava que as organizagdes onde a geréncia se
tinha comegado a perceber que os sistemas de informagdo eram vitais para os seus
negocios, passavam por trés fases evolutivas na gestdo da fungdo de SI/TI. As trés fases

denominavam-se de Entrega, Reorientacdo e Reorganizagdo. [39]

As principais desvantagens dos primeiros modelos de Nolan encontravam-se re-
lacionadas com a falta de foco organizacional, bem como no facto de se apoiarem
em suposi¢des muito simples. Isto, como demonstrado, foi remediado em parte pelo
trabalho subsequente de Earl, Bhabuta e Hirschheim. No entanto, estes modelos descre-
viam como uma organizacao se classificava de acordo com um determinado nivel de
maturidade, faltando definir o que devia ser feito para progredir e alcangar estagios
superiores. Por essa razdo, Galliers e Sutherland propuseram um modelo revisto, que
tinha todos estes aspetos em consideragdo. Este modelo fornece uma melhor visdo de
como uma organizagdo deve planear, desenvolver, organizar e usar os seus SI, sugerindo

também uma progressao para estdgios superiores de maturidade. [38] [1]

Subsequentemente, muitos outros autores desenvolveram modelos sélidos, como
Mutsaers, Zee, Giertz, King, Teo, Khandelwal, Ferguson e Auer. [1]

Com o tempo e com o trabalho desenvolvido por todos estes autores, entre outros, a
popularidade dos modelos de maturidade aumentou. Essa popularidade intensificada
ocorreu principalmente com o surgimento do modelo CMM, Capability Maturity Model,
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mas também pelo desenvolvimento de outros modelos importantes, como o SPICE e o
BOOTSTRAP. [40] [41] [42]

Modelos de Maturidade na Gestdo dos SIH

Os modelos de maturidade aplicados aos sistemas de informagdo em satide sdo especiais
porque devem considerar todos os procedimentos médicos e informagdes importantes
para o processo clinico.

Existem modelos mais genéricos que tentam incluir todo o sistema de informacdes
hospitalares, como o Quintera Maturity Model for Electronic Healthcare. Este modelo
incorpora todos os servigos associados a cada processo e a cada nivel de maturidade.
[1]

Existe também o modelo proposto pela International Data Corporation Health In-
dustry Insights, o Health- care Information Technology Maturity Model, que descreve os
cinco estdgios do desenvolvimento de SI em hospitais. Este modelo foi utilizado para
avaliar os SI hospitalares e comparar os niveis de maturidade de paises de diferentes
continentes. [43]

Vérios sistemas nacionais de satide comecaram a desenvolver modelos de maturidade
nesta drea, como o Interoperability Maturity Model desenvolvido pela NEHTA (Autoridade
Nacional de Transi¢cdo em Satide Eletronica da Austrdlia) e Infrastructure Maturity Model
(NIMM), desenvolvido pelo Servico Nacional de Satide do Reino Unido. [1] [44]

A HIMSS é uma entidade responsével pela criacdo de varios outros modelos de
maturidade na 4rea de satide, como o conhecido Maturity Model for Eletronic Medical
Record, EMRAM, entre outros. Ird ser abordada, em conjunto com os modelos que

disponibiliza, nas subsec¢des seguintes.

2.5.2  Healthcare Information and Management System Society

A Healthcare Information and Management Systems Society (HIMSS) trata-se de uma
organizac¢do sem fins lucrativos americana dedicada a melhorar os cuidados de satide
em termos de qualidade, seguranga, relacdo custo-eficicia e acesso, através do melhor
uso da TI e de diversos sistemas de gestao.

As empresas de inovacdo da HIMSS oferecem uma variedade e profundidade de

conhecimentos e capacidades para apoiar sistemas de satide e fornecedores do mercado.
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Esta organizacdo projeta e impulsiona os principais recursos de dados, orientando as
operagdes e a pratica clinica por meio de ferramentas de andlise de previsdo e modelos
de maturidade, com o objetivo de aconselhar lideres globais, interessados em geral e
influenciadores de quais sdo as melhores praticas em informacao e tecnologia em satde.
Assim, é possivel que os mesmos possuam as informagdes mais corretas na altura da

tomada de deciséo.

HIMSS ANALYTICS

A HIMSS Analytics ¢ um ramo de pesquisa e analitica da HIMSS, responsavel por
recolher, analisar e distribuir dados da TI. Trata-se de uma organizacdo global de TI na
satde. Esta entidade é responsével pela criacdo de inimeros modelos de maturidade,
ferramentas que iremos abordar nesta seccdo, extremamente tteis na drea clinica. O
EMRAM e o AMAM irdo ser alvos de estudo nesta dissertacdo. A HIMSS Analytics
disponibiliza também o DIAM, o INFRAM, o O-EMRAM e o CCMM.

Seguidamente apresenta-se cada um destes quatro modelos de maturidade, expondo
também tabelas que contém as suas capacidades cumulativas: Tabela 2 para o DIAM,
Tabela 3 para o INFRAM, Tabela 4 para o O-EMRAM e Tabela 5 para o CCMM. Todos
estes modelos partilham a particularidade de serem compostos por oito estdgios. Ora:

Digital Imaging Adoption Model: O DIAM permite que os hospitais e outros
centros de diagnostico avaliem a maturidade dos processos de TI em imagens
médicas, para que seja possivel a identificagdo e a adogdo da estratégia digital
mais correta e que melhore os resultados de satide para os pacientes.

Tabela 2: Capacidades cumulativas do DIAM. Adaptado de [5]

Estagio Descricao

7 As trés opgdes Os estdgios 5 a 7 sdo hierdrquicos e podem
ser adotados em qualquer ordem:

6 Duas das trés opcdes A. Analitica de imagem avangada

B. Apoio a decisdo clinica e imagiologia baseada

em valores

5 Uma das trés opcoes ¢ Toca de imagem externa e envolvimento do

paciente
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Tabela 2 continuacdo da pagina anterior

Estagio Descricao

Gestdo de imagens completamente integrada com a partilha de imagem

4 eficiente a nivel da empresa, em vdrias dreas de servigo

3 Administracdo de imagiologia; fluxo de trabalho e seguranca de processos
Gestdo de imagens eletrénicas, incluindo uma variedade de imagens

2 ao nivel de toda a instituicao

1 Gestdo de imagem eletrénica, incluindo as areas de servico

0 Gestdo de imagem eletrénica inexistente, ou muito limitada

Insfrastructure Adoption Model: O INFRAM ajuda as institui¢des a avaliarem e
mapearem as capacidades de infraestrutura tecnoldgica, necessdrias para atingir

0s objetivos clinicos e operacionais das suas instalagoes.

Tabela 3: Capacidades cumulativas do INFRAM. Adaptado de [5]

Estagio Descrigao

Controlo de rede adaptével e flexivel com rede definida por software;

7 Tele-Monitorizagdo doméstica; Internet/ TV quando solicitado
Validacdo de experiéncia automatizada em rede definida por software;
6 Enterprise on-Premise/aplicagdo de cloud hibrida e automacao da
infraestrutura
Video em dispositivos moéveis; Mensagens baseadas em localizagao;
5 Firewall com protegdo avangada contra malware; Verificagdo em

tempo real de hiperlinks em mensagens de email

Recursos de video multipartidarios; Cobertura sem fio na maioria das
4 instalagoes; Disponibilidade high/active high; VPN de acesso

remoto
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Tabela 3 continuacdo da pagina anterior

Estagio

Descricao

Sistema Avangado de Prevencdo de Intrusdes; Arquitetura de
computadores baseada em servidor de rack/torre/blade;
Qualidade de servigo (QoS) de ponta-a-ponta; Estratégia de nuvem

publica e privada definida

Deteccdo/Prevencdo de Intrusdo; Politica de Seguranga Informal;
Sistemas individuais geridos centralmente por vérios sistemas de

gestdo de rede

Configuragdes estéticas de rede; Plataforma de Switch Fixa; Sistema
de failover ativo/em espera; Controlador sem fio tinico
LWAP-Only; Rede de armazenamento local ad-hoc; Inexisténcia

de automacao do centro de dados

Inexisténcia de VPN, de detecdo/prevencdo de intrusdes, de politica
de seguranga, de centro de dados ou de arquitetura de computadores

Outpatient Electronic Medical Record Adoption Model: O O-EMRAM avalia
a adogdo de registos médicos eletrénicos, medindo a implementagdo de tecno-

logia no tratamento de pacientes que procuram as institui¢des para consultas

externas, assegurando o melhor uso do apoio a decisdo clinica e promovendo a

documentacéo clinica.

Tabela 4: Capacidades cumulativas do O-EMRAM. Adaptado de [5]

Estagio Descrigao
EMR completo: Troca de informagdes em satide (HIE) externas, andlise
7 de dados, administra¢do e recuperagdo de desastres
6 Suporte avangado a decisdo clinica; gestdo proativa do atendimento;
mensagens estruturadas
5 Registo Pessoal de Satide, Portal Online do Paciente Amarrado
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Tabela 4 continuacao da pagina anterior

Estagio Descricao

Entrada computorizada de pedidos médicos (CPOE), uso de dados
4 estruturados para aceder ao registo médico eletrénico (EMR) e partilha

de dados interna e externa

Os registos em papel foram substituidos por mensagens eletrénicas
3 e por computadores; existéncia de documentacdo clinica e suporte a

decisdo clinica

Inicio de um repositério de dados clinicos (CDR) com pedidos
2 e resultados, os computadores podem estar no ponto de atendimento,

com acesso a resultados de instalacdes externas

Acesso desktop a informagdes clinicas, dados nao estruturados,

vdrias fontes de dados, mensagens internas informais

0 Registos em papel

Continuity of Care Maturity Model: O CCMM demonstra a evolugdo da comuni-
cacdo em satde, permitindo a melhoria das capacidades necessérias da institui¢do

em questdo para o cuidado continuado do paciente.

Tabela 5: Capacidades cumulativas do CCMM. Adaptado de [5]

Estagio Descricao

Envolvimento orientado pelo conhecimento que possibilita a exis-
7 téncia de um modelo de prestacdo de servigos de satide inter-
conectado, dindmico, com vérios fornecedores e vérias organiza¢oes

Coordenacdo do atendimento em circuito fechado entre os membros

6
da equipa de atendimento
Registos dos pacientes em toda a comunidade, utilizando informacoes
aplicadas com foco no envolvimento do paciente
Coordenacao do atendimento com base em dados acionaveis usando
4

um registo do paciente semantico e interoperdvel




32

Capitulo 2. Estado da Arte

Tabela 5 continuacdo da pagina anterior

Estagio Descricao
3 Registo normalizado do paciente usando interoperabilidade estrutural
Dados clinicos centrados no paciente utilizando trocas bésicas de
: sistema para sistema
1 Troca bésica de dados ponto-a-ponto
0 Comunicagdo eletrénica limitada ou inexistente

2.5.3 Electronic Medical Record Adoption Model

A HIMSS Analytics criou o Electronic Medical Record Adoption Model (EMRAM),
que consiste num modelo de oito estdgios que permite acompanhar o progresso da
instituicdo a ser avaliada, em relacdo a outras organiza¢des de assisténcia médica na
Europa e em todo o mundo.

Este modelo de maturidade mede a adogdo e a utilizacdo de fungdes de registo
eletrénico médico, necessdrias para obter um ambiente sem papel. Aproveita também a
tecnologia para oferecer um apoio otimizado ao atendimento ao paciente.

Os estagios deste modelo sdo descritos da seguinte forma:

Estagio o:

A organizacdo nao tem nenhum sistema departamental auxiliar instalado (sendo
esses sistemas o laboratério, a farmdcia e cardiologia);

Estagio 1:

Os principais sistemas clinicos auxiliares estdo instalados. Para além disso, um
conjunto de sistemas Picture Archiving and Communication System (PACS) de
radiologia e cardiologia fornece imagens médicas aos médicos através de in-
tranet, apresentando todas as imagens baseadas em filmes. O armazenamento
centralizado no paciente de imagens ndo-DICOM também estd disponivel.

Estagio 2:

Os principais sistemas clinicos auxiliares estdo disponibilizados com interoperabi-

lidade interna, alimentando um tnico Repositério de dados clinicos (CDR) ou um
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repositério de dados totalmente integrados que fornece acesso clinico continuo a
partir de uma interface de utilizador tnico, para consulta de todos os pedidos,
resultados e imagens de radiologia e cardiologia. Os repositérios de dados ou
CDR contém um vocabulédrio médico controlado. Por sua vez, a verificacdo de
pedidos é suportada por um mecanismo de regras de Apoio a decisdo clinica
(CDS), para verificagdo rudimentar de conflitos. As informagdes provenientes
de sistemas de documentacdo de imagem poderdo estar integradas com o CDR.
Existem politicas e recursos bdsicos de seguranga que abordam o acesso fisico,
o uso aceitavel, a seguranca moével, a criptografia, o antivirus/anti-malware e a

destruicao de dados.

Estagio 3:

50% da documentacdo de enfermagem estd implementada e integrada com o
CDR. O Registo eletrénico de administragdo de medicamentos (eMAR) estd im-
plementado. O controlo de acesso baseado em fung¢des (RBAC) também estd
implementado.

Estagio 4:

50% de todos os pedidos médicos sdo feitos atrevés do Sistema de entrada de
pedidos informatizados (CPOE), por qualquer clinico que esteja habilitado para
criar pedidos. O CPOE é suportado por um mecanismo de regras de CDS para
verificagdo rudimentar de conflitos, e os pedidos sdo adicionados ao ambiente de
enfermagem e ao CDR. O CPOE encontra-se em utilizagdo no departamento de
emergéncia. A documentacdo de enfermagem atingiu 9o%, excluindo o departa-
mento de emergéncia. Os médicos tém acesso a uma base de dados de pacientes
nacional ou regional para apoiar a sua tomada de decisdo. Quando ocorre falha do
registo médico eletrénico, os médicos tém acesso as alergias dos pacientes, a uma
lista de problemas/diagndsticos, a medicamentos e aos resultados laboratoriais.
Esta em vigor um sistema de detecgdo de intrusdo de rede, para detectar possiveis
intrusdes de rede. Os enfermeiros sdo apoiados por um segundo nivel de recursos

do CDS, relacionado com protocolos de medicamentos baseados em evidéncias.

Estagio 5:
Est4d implementado em pelo menos 50% da institui¢do documentagdo completa
com modelos estruturados e dados discretos. E possivel que o Hospital controle

e reporte sobre o tempo demorado pelos enfermeiros a terminar uma tarefa. O
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sistema de prevencdo de intrusdes estd operacional, ndo apenas para detetar
possiveis intrusdes, mas também para impedir invasdes. Os dispositivos portéteis
que pertencam ao hospital sdo reconhecidos e estdo devidamente autorizados a

operar na rede, podendo ser limpos remotamente se forem perdidos ou roubados.

Estagio 6:

E utilizada tecnologia para obter um processo de circuito fechado para administrar
medicamentos, produtos sanguineos e leite humano, e para recolha e controlo
de amostras de sangue. Esses processos de circuito fechado sdo totalmente
implementados em 50% do hospital. O Registo eletrénico de administragdo de
medicamentos (eMAR) e a tecnologia em uso estdo implementados e integrados
com o CPOE, com a farmiacia e com o laboratério, de forma a maximizar os
processos e os resultados no ponto de atendimento. O CDS encontra-se num nivel
mais avangado, que prevé os “cinco direitos” da administracdo de medicamentos (o
paciente certo, o medicamento certo, a dose certa, a rota certa e 0 momento certo),
bem como outros direitos para produtos derivados de sangue, administragdes
de leite humano e processamento de amostras de sangue. Pelo menos um dos
niveis mais avangados do CDS é capaz de fornecer orientacdo desencadeada pela
documentagdo do médico, relativamente a protocolos e resultados. Essa orientagdo
surge na forma de alertas de variacdo e de conformidade. A politica e as praticas
de seguranca de dispositivos méveis e/ou portateis sdo aplicadas a dispositivos
proprios. O hospital realiza avaliagdes anuais de riscos de seguranga e o relatério

é fornecido a uma autoridade governamental para acéao.

Estagio 7:

O hospital ja ndo utiliza gréficos em papel para fornecer e gerir o atendimento
ao paciente. Em alternativa, possui uma mistura de dados discretos, imagens de
documentos e imagens médicas no seu ambiente de registo médico eletrénico. O
data warehousing é utilizado para analisar padrdes de dados clinicos, de forma a
melhorar a qualidade do atendimento, a segurancga do paciente e a eficiéncia do
atendimento. As informacdes clinicas podem ser prontamente trocadas por meio
de transacOes eletrénicas padronizadas, com todas as entidades autorizadas a
tratar de pacientes. A documentagdo médica e o CPOE atingiram 9o0% (excluindo

o departamento de emergéncia), e os processos em circuito fechado atingiram 95%
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(excluindo igualmente o departamento de emergéncia).

Este modelo é bastante exigente, uma vez que a sua estrutura garante que um
determinado estdgio s6 é atingido quando todos os requisitos desse estagio forem
cumpridos, independentemente de se ter atingido requisitos em niveis superiores. Esta
a ser promovido um acompanhamento ativo das iniciativas das institui¢des ptblicas
portuguesas, de forma a garantir uma harmonizagdo ao estdgio 4 deste modelo de
maturidade.

Por todos 0s motivos mencionados anteriormente e uma vez que o EMRAM se trata
de uma ferramenta tdo amplamente estudada e falada na area da satide, este é um dos
modelos de maturidade escolhido para o estudo desta dissertacdo de mestrado. A partir
dele sera criado um questionario (disponibilizado na integra no Anexo A), que sera
enviado as institui¢des de satide para que, com bases nas suas respostas, apresentadas

no Capitulo 4, se analise o seu nivel de maturidade na Discussdo (Capitulo 5).

2.5.4 Adoption Model for Analytics Maturity

A reducdo dos custos, a qualidade e a seguranca sdo uma preocupacao cada vez maior
no que toca a area da satde.

Atualmente, a maioria das institui¢des de satide tem a sua missdo e a sua visdao bem
definidas, assim como possuem indicadores-chave do processo (KPI's), uma métrica
importante para avaliar o sucesso das estratégias adotadas. Ndo obstante, poucas sdo as
institui¢des que possuem uma gestdo dos dados a nivel corporativo bem estabelecida,
que alinhe os recursos técnicos as metas definidas. Falham também regularmente na
existéncia de uma infraestrutura analitica corporativa, capaz de suportar a complexidade
do ambiente de dados atual.

Assim sendo, torna-se imperativo que as institui¢des tenham uma nova competéncia:
a analitica dos seus dados. Esta competéncia serve para melhorar todos os servigos de
uma empresa de assisténcia médica, muito para além do apoio na tomada de decisdes
clinicas, como por exemplo nos servigos operacionais e financeiros. [45]

O Adoption Model for Analytics Maturity (AMAM) é um modelo de maturidade
desenvolvido pela HIMSS Analytics que atua neste &mbito. Este modelo é normativo
nas competéncias consideradas essenciais, mas reconhece que cada organizagdo é tnica

e, portanto, fornece uma flexibilidade no que diz respeito ao alcance dos objetivos
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tracados. Este modelo retine as informagdes necessdrias para avaliar a maturidade da
organizacdo, em termos da analitica dos cuidados de satde.

Os estdgios deste modelo sdo descritos da seguinte forma:

Estagio o:

Todas as organizag¢des iniciam a sua jornada analitica no estdgio o, com o desejo
de aprender mais sobre o desenvolvimento de recursos analiticos em resposta as
necessidades do negdcio, as pressdes do mercado e a necessidade de desenvolver

mais o seu conhecimento sobre as decisdes importantes que tomam diariamente.

Estagio 1:

Aqui, as organizagdes estdo a comegar a acumular e a gerir os dados num local
centralizado, como um repositério de dados operacional ou armazém de dados,
também denominado de Data Warehouse, que suporta referéncias histéricas e
o acesso consolidado. O foco principal do estdgio 1 é documentar e iniciar a
execucdo de uma estratégia de andlise que retina os dados basicos de sistemas
apropriados de registo. Também se aprende a administrar dados e a defini-los,
para que possam ser usados e referenciados por uma ampla secdo transversal de

analistas.

Estagio 2:

Os dados sdo apresentados num Data Warehouse formal que surge como um
recurso da empresa, com gestdo de dados mestre, que suporta consultas ad-hoc e
relatérios descritivos. A instituicdo comecga a amadurecer a administracdo de dados
enquanto aproveita esse ambiente para dar suporte a tarefas clinicas e operacionais
bésicas, como por exemplo os registos de pacientes. Todas as atividades devem
estar alinhadas com os objetivos estratégicos gerais da organizagdo. As habilitagdes
e a educagdo analitica sdo geridas através de um centro de competéncia analitica.

Estagio 3:

H4 uma politica de criagdo de relatérios descritivos em toda a institui¢do. Varios
setores da instituigdo sdo capazes de trabalhar os dados e de produzir relatérios
de periodos histdricos e atuais, com o minimo esfor¢o. A qualidade dos dados é
estdvel e previsivel, as ferramentas sdo padronizadas e amplamente disponiveis, e

o0 acesso ao Data Warehouse é gerido e confidvel.
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Estagio 4:

A organizacdo direciona os seus ativos, habilidades e infraestrutura de dados
analiticos para melhorar as areas do programa clinico, financeiro e operacional.
Isso inclui um esfor¢o conjunto para entender e otimizar os recursos que dao
suporte ao atendimento baseado em evidéncias, acompanham e relatam cuidados
e variabilidade operacional, além de possibilitar a identificacdo e a minimizagdo

do desperdicio clinico e operacional.

Estagio 5:

As organiza¢des mostram andlises direcionadas aos cuidados e apoio a satde
da populacdo. A administracdo de dados esta alinhada para oferecer suporte a
relatérios de desempenho com base na qualidade e trazer maior entendimento

sobre a economia do atendimento.

Estagio 6:
O estédgio 6 leva a organizagdo a amadurecer no uso da anélise preditiva e expande

o foco no contetido avangado de dados e no suporte clinico.

Estagio 7:

O estagio 7 representa o auge da aplicagdo de anadlitica para apoiar os cuidados
prescritivos especificos do paciente. As organizac¢des de assisténcia médica podem
aproveitar conjuntos de dados avangados, como dados genémicos e biométricos,
para dar suporte aos tratamentos prescritos de assisténcia médica prescritos de
maneira personalizada e especifica da medicina personalizada. As organizac¢oes
podem oferecer personalizacdo em massa de atendimento, combinada com andlises

prescritivas.

A semelhanca do EMRAM, seré criado um questionario baseado no modelo AMAM
e enviado as institui¢des. As suas respostas serdo analisadas e discutidas nos Capitulos
4es5.

Este modelo nédo é tdo amplamente conhecido e estudado nesta drea, pelo que sera
interessante avaliar o motivo pelo qual isso acontece. Para além disso, 0o AMAM é o
modelo escolhido para complementar o estudo desta dissertacdo, e ndo um dos outros
disponibilizados pela HIMSS Analytics, uma vez que este é o que mais pode ser visto

como uma continuagdo do estudo iniciado no EMRAM. De facto, como se ird comprovar
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no Anexo B e nos resultados apresentados no Capitulo 4, no inicio do questionario
criado para o AMAM, as institui¢des sdo inquiridas acerca do facto de ja se encontrarem
(ou ndo) no nivel 2 do EMRAM. Isto vem comprovar que esse estdgio e, de uma forma
geral, todo o modelo EMRAM, é um ponto de partida para a anélise da analitica da
instituicdo conduzida no AMAM.

Por este motivo, este modelo de maturidade serd também igualmente estudado ao
longo desta dissertagéo.



METODOLOGIAS DE INVESTIGACAO E TECNOLOGIAS

Neste capitulo, numa primeira Secg¢do 3.1, é feita uma introducdo as metodologias de
investigacao e tecnologias utilizadas neste estudo, focando num dos pontos cruciais da
ENESIS 2020, o Ciclo de Vida do Cidadéao, pois é na centralidade no cidaddo que todo
este trabalho se insere. De seguida surge a Seccdo 3.2, onde se inicia a apresentacdo
da metodologia escolhida para a realizacdo desta dissertacdo de mestrado, assente na
realizacdo de deslocagdes as instituigdes, aos servigos das institui¢des hospitalares, de
forma a entender o funcionamento dos seus circuitos e fluxos internos, bem como
na documentacdo do observado e da implementagdo de questiondrios. Na Secgdo 3.3
sdo descritas todas as visitas presenciais realizadas. Por fim, no Capitulo 3.4 surge a
metodologia aplicada na criacdo dos questiondrios utilizados no estudo do nivel de

desmaterializacdo das institui¢des.

3.1 INTRODUGCAO

O ser humano é um ser em constante evolugdo. Desde o momento em que nasce, até
ao momento do 6bito, é possivel distinguir-se vérias fases de vida, distintas umas das
outras. Assim, faz sentido que o Sistema Nacional de Satde tente ter uma abordagem
focada no paciente, baseada nos seus diversos eventos de vida. Esse é um dos pontos
cruciais do ENESIS 2020, a Centralidade no Cidadao.

De acordo com a Figura 6, é possivel dissociar os diversos eventos de vida do utente
em onze fases distintas, sendo elas o nascimento, a promogédo da satde, escola e ativi-
dades, universidade e bolsas, emprego e desemprego, mudanga de casa e casamento,
compra de casa e/ou de carro, viagens e possivel emigracdo, doenca, reforma e enve-
lhecimento ativo e, por fim, 6bito. Para cada um destes momentos ha um conjunto

de documentos e procedimentos com relevéancia no SI de satde, no Sistema Nacional
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Figura 6: Ciclo de Vida do Cidaddo. Adaptado de [46].

de Satide. Alguns estdo completamente desenvolvidos, enquanto que outros ainda se

encontram em desenvolvimento atual. Sdo eles:

1. Nascer:

e Registo, Cartdo de Cidadado e Registo Nacional do Utente;

e PIN do Cartdo de Cidadao e Chave Mével Digital para a méae ou outro;

Boletim de Satide Infantil e Juvenil;

Boletim de Vacinas;

Processo Clinico, Agregado Familiar, Médico de Familia, Enfermeiro de
Familia e Programa Nacional de Satde Infantil e Juvenil.

2. Promocgao da Satude:

e Boletim de Vacinas;
e Saude Comunitéria;
e Plataforma Nacional de Rastreios;

e Programas de Satde;



e Plano Individual de Cuidados;

e Medicoes, Rastreios e Questionarios de Saude;
e Testamento Vital;

e Boletim de Satde Oral.

. Escola e Atividades:

e Boletim de Vacinas;

e Declaracoes Médicas de Aptiddo;

e Sinalizac¢do criangas/jovens em risco.

. Universidade e bolsas:

e Boletim de Vacinas;

e Declaracoes Médicas.

. Emprego e Desemprego:

e Beneficio das taxas moderadoras;

e Satde Ocupacional/Medicina no Trabalho.
. Mudei de casa/Casei:

e Cartdo de Cidadao;

e Novo Agregado Familiar/Médico de Familia .
. Comprei casa/carro:

e Atestado Multiuso;

e Atestado Carta de Conducao.

. Vou viajar/emigrar:

Boletim de Vacinas;

Consulta do viajante;

Cartdo Europeu de Satde;

Partilha de Dados da Satide no espago europeu/internacional.

3.1. Introdugido
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9. Estou doente:

Taxas Moderadoras (situacdo, pagamento e comunicagdo a Autoridade Tri-

butéria;

Marcacdo da consulta;

Telemedicina;

Exames Sem Papel;

Receita Sem Papel;

Fila de Espera e admissao eletrénica;

Reclamacdes e sugestdes;

Incapacidade permanente;

Mandado condugdo urgente de psiquiatria;
Telecuidados e programas de gestdo de doenga crénica;
Centro de Contacto do SNS;

Feedback de Cuidados Prestados;

Incapacidade temporéria;

Consulta da lista de inscritos em cirurgia/ dados de satde;
Renovacao da Medicagédo Croénica;

Controlo epidemiolégico;

Declaracdo de doenca infeciosa;

Declaragoes.

10. Reforma e Envelhecimento Ativo:

e Atribuicdo de regime especial de comparticipacdo de medicamentos e outros

beneficios;

e Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados.

11. Obito:

e Certificado de Obito Eletrénico.



3.2. Escolha e implementacdo da metodologia

Destacando a fase n°9, da doenga, existe todo um percurso que um determinado
utente percorre desde o momento que entra numa instituicdo hospitalar, passando pelo
tratamento que recebe, até a altura da sua saida. Esta dissertacdo pretende estudar os
fluxos existentes durante todo esse processo, avaliando os niveis de maturidade e a

analitica utilizada pelas institui¢des de satde.

3.2 ESCOLHA E IMPLEMENTA(;AO DA METODOLOGIA

Para cumprir com os objetivos descritos anteriormente para a realizagdo desta disser-
tacdo, foi necessdria a implementacdo de uma metodologia concisa e coerente. Esta
metodologia foi baseada no pressuposto de que era necessario um esfor¢co comum por
parte de todos os envolvidos.

Primeiramente, nas instalacdes de todas as institui¢des abrangidas pelo SNS Sem
Papel, foram realizadas sessoes de trabalho presenciais para que fosse feito um acom-
panhamento progressivo dos avancos da institui¢do em questdo. Nas mesmas, era
feito também um levantamento de constrangimentos no seguimento do processo de
desmaterializagdo, bem como uma recolha de todos os documentos e fluxos passiveis
de serem desmaterializados. O objetivo foi eliminar sempre que possivel a utilizagdo de
papel, integrando-a num dos SI presentes na instituicéo.

Estas sessdes contavam com a presenca da equipa SPMS, bem como com os profissio-
nais de satide destacados para o acompanhamento da implementacdo deste projeto na
institui¢do. Poderiam estar presentes membros do Conselho de Administracdo, mem-
bros da CLIC ou até mesmo membros dos varios servigos disponiveis. Estas sessdes
encontram-se descritas integralmente, de seguida, na Seccéo 3.3.

No fim das sessdes era estabelecida uma ata com uma lista de a¢des a cumprir por
parte da SPMS e da institui¢do, num cronograma realizado por todos os envolvidos.
A SPMS é responsavel pela monitorizacdo do cumprimento desse cronograma até a
sessdo de trabalho seguinte nessa institui¢do, bem como é da sua competéncia a anélise
sistemdtica dos resultados atingidos face aos objetivos propostos. A monitorizagdo tem
um papel predominante em toda esta iniciativa.

Para esta dissertagdo, paralelamente a informacao recolhida das visitas sequenciais,
foram enviados dois questiondrios para que responsaveis das institui¢des os respondes-
sem, um para o EMRAM (Caso de estudo n°1) e outro para 0o AMAM (Caso de estudo

n°2).
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As respostas serdo posteriormente analisadas e, em conjunto com o observado nas
visitas presenciais, o tema da maturidade das institui¢des serd discutido. Os resultados

e a discussdo inerentes a todo este trabalho serdo descritos nos Capitulos 4 e 5.

3.3 VISITAS A INSTITUI(;@ES E CENTROS HOSPITALARES

Com o intuito de perceber de que forma funcionam todos os circuitos em contexto
hospitalar, na realidade do Sistema Nacional de Satide portugués, em termos praticos,
no contexto da iniciativa SNS Sem Papel e sempre na presenga de representantes dos
Servigos Partilhados do Ministério da Satde, E.P.E., foi realizado um conjunto de visitas

a diversos servigos clinicos de institui¢des e centros hospitalares.

Como explicado anteriormente, estas deslocagdes prenderam-se com a visualizagdo e
compreensdo dos fluxos clinicos e com o levantamento das necessidades e dos processos
passiveis de desmaterializagdo. Esta monitorizagdo e acompanhamento das institui¢des
teve o objetivo da eliminagdo dos processos, que conduzisse a uma gradual digitalizagdo
clinica nas trés areas de atuacdo da iniciativa SNS Sem Papel: a vertente transversal, a

vertical e a local.

Era o intuito da coordenagdo da Equipa SNS Sem Papel que as deslocagdes hospita-
lares fossem acompanhadas pela CLIC de cada instituicdo. No entanto, por questdes
de disponibilidade e gestdo de recursos, isto nem sempre foi possivel. De forma geral,
a Equipa SNS Sem Papel foi recebida por membros da Comissdao CLIC, bem como
membros do Conselho de Administracdo, desde o Presidente a Vogais Executivos.
Contou-se com a presenga tanto dos servicos clinicos como dos administrativos, desde
diretores a representantes mais hierarquicamente abaixo desses mesmos servigos, como
por exemplo assistentes técnicos. De ressalvar a comparéncia de representantes do
vasto corpo clinico (desde Médicos, Enfermeiros, Farmacéuticos, Técnicos, entre outros),
bem como, em alguns casos, de gestores de projetos SPMS e Encarregados da Protecdo
de Dados, membros do Planeamento e Controlo de Gestdo e responsaveis da ULGA.
Participavam também nas sessdes de trabalho vérios coordenadores a responsaveis
técnicos do departamento de TIC.

Assim, através do contacto com profissionais de satde das institui¢des visitadas e da
observacdo das tarefas que estes vao realizando ao longo do seu trabalho, foi possivel

comegar a identificar os niveis de desmaterializacdo de cada institui¢do, assim como
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esbocar uma classificagdo primitiva dentro dos modelos de maturidade em estudo nesta

dissertacdo.

3.3.1 Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa Central

Modelo Organizativo

O modelo organizativo do Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa Central, E.P.E., abre-
viadamente denominado de CHULC, de acordo com o Decreto-Lei n.° 50-A /2007, de
28 de fevereiro, e com o Decreto-Lei n.° 44/2012, de 23 de fevereiro, é constituido por
seis unidades distintas, sendo elas: o Hospital Curry Cabral, o Hospital Dona Estefania,
o Hospital Santa Marta, o Hospital Santo Anténio dos Capuchos, o Hospital Sdo José e
a Maternidade Dr. Alfredo da Costa.

Sessdes de trabalho

A deslocagdo a este Centro Hospitalar dividiu-se em duas sessdes de trabalho.

SERVICO DE ENDOCRINOLOGIA

No primeiro dia, a sessdo comegou no Hospital Curry Cabral, nomeadamente no
servico de Endocrinologia. Foi referida a adesdo intensiva por parte deste servico ao
processo de digitalizacdo, iniciado em 2004, ano durante o qual foi um Servico Piloto
de informatizagdo clinica. Em 2007, ja se tratava do servigo mais desmaterializado deste
hospital.

No entanto, a partir de 2012, comegaram a surgir constrangimentos, nomeadamente
uma incorreta transferéncia de dados na migracdo dos processos para plataforma
SClinico, e uma integracdo mal feita entre a mesma e a plataforma administrativa
SONHO.

Foram indicadas falhas sistemadticas na utilizagdo da Prescricdo Eletrénica de Me-
dicamentos (PEM). Posto isto, a equipa SNS Sem Papel sugeriu que os responséveis
pelos sistemas informaéticos do centro hospitalar os consultassem, com todo o apoio
necessario por parte da SPMS, de forma a tentar colmatar estas dificuldades.

Foi explicada a problemaética no registo, pedido, partilha e visualizacdo de Meios
Complementares de Diagnostico e Terapéutica (MCDT), que era sempre feito na pla-
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taforma do Clinidata. Esta problematica consistia no facto de ndo existir interface da
mesma com o processo clinico, pelo que a transferéncia ndo era processada para o
registo do utente, o que levava a inevitdvel impressdao do exame e arquivamento do

mesmo no processo fisico.

Passou-se entdo para uma exemplificagdo prética dos circuitos que eram efetuados no
computador, para que fosse possivel visualizar algumas das dificuldades que tinham

sido mencionadas.

SERVICOS CENTRAIS

De seguida, visitou-se os servigos centrais do CHULC, concentrados no Hospital
de S. José. Foi feita uma reunido com a Area de Planeamento, a Analise e Controlo de
Gestdo, em simultdneo com os membros da Unidade Local de Gestao de Acesso (ULGA),
onde se tratou de constrangimentos referentes a uma vertente mais administrativa. No
entanto, foi aqui mencionada a necessidade de se preservar a Confidencialidade, uma

preocupagdo da instituigdo no geral.

No segundo dia de visitas presenciais foram feitas duas reunides em simultaneo:
uma para a parte administrativa e outra para a area clinica. No que toca a tultima area
mencionada, a de interesse nesta dissertacdo, foi percorrido todo o circuito da Area de
Especialidades Cirtrgicas (AEC), nomeadamente a Oftalmologia, a Cirurgia Pldstica e a

Estomatologia.

SERVICO DE ESTOMATOLOGIA
Inicialmente, neste servico, foi feito um pequeno enquadramento, onde ficou claro
que este tinha atuado ativamente no processo de desmaterializagdo, tendo tentado
manter sempre procedimentos de digitalizacdo e informatizagdo de registos clinicos
(e administrativos). Inclusive foi recolhida uma série de documentos passiveis de
serem desmaterializados, mostrando uma adesdo intensa as iniciativas estratégicas da

informatizagdo clinica no SNS.

Foram abordadas as principais dificuldades com que este servico se deparava: ques-
toes técnicas/informéticas, nomeadamente a existéncia de um parque informaético
totalmente desatualizado, o que foi classificado como um problema local pelo que
foi indicado que a SPMS nada poderia fazer para ajudar. Foi referida a existéncia
de poucos recursos disponiveis para proceder a digitalizacdo de documentos fisicos
diretamente para o SClinico; foi também sugerida a criagdo de um botdo/funcionalidade
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no SClinico que fosse direcionado para a especialidade de Ortodontia, assim como
existe para Consultas de Diabetes ou Tabagismo, e que este botdo permitisse inserir a
imagem gréfica dentdria, uma vez que a cirurgia maxilo-facial é algo muito especifico;
foram abordadas as paragens no funcionamento de aplicagdes SPMS (SClinico, SONHO
e PEM) sempre em horas de muito movimento, e que estas paragens tinham um
transtorno regular com dimensoées considerdveis que afetavam todo o servico, sendo

algo transversal a todas as especialidades da AEC.

Por fim, foi solicitado apoio na constru¢do de um Plano de Contingéncia.

SERVICO DE CIRURGIA PLASTICA

Passando ao servigo de Cirurgia Pléstica, foi indicada a dificuldade em desmate-
rializar procedimentos que tém origem em entidades externas. Foram abordadas as
principais dificuldades nesta especialidade, para além do transversal constrangimento
da paragem/lentiddo das aplicagdes SPMS, sendo elas: a necessidade de criagdo de um
perfil anestesista no SClinico; a atualizagdo do SONHO v1 para o SONHO 3; a sugestdo
de criacdo de uma funcionalidade no SClinico que se dirija a Unidade de Cuidados
Intensivos da Unidade de Queimados, uma vez que também utilizava graficamente

registos muito especificos.

SERVICO DE OFTALMOLOGIA

Neste servico, foi entregue em méaos uma receita com a prescri¢do de uns 6culos,
juntamente com a colocagdo de uma questdo sobre a possibilidade de se conseguir evitar
a impressdo de um tipo de prescrigdo tdo especifico. Foi também entregue a equipa um
exemplo digital deste tipo de receita, disponivel desde 2016, mas que ndo era realizdvel
prescrever sem papel, devido a necessidade de o doente o levar a um oculista ou a uma

instalagdo optométrica e, portanto, a um local que ndo fosse uma farmdcia.

Foi feita uma lista de constrangimentos, nomeadamente a inatividade do médulo
de cirurgia de ambulatério no SClinico e a dificuldade em utilizar o novo formato
dos Consentimentos Informados, disponibilizados através da Direg¢do Geral de Satide
(DGS), uma vez que nao existia lugar para a identificagdo do utente nem da sua data de

nascimento.
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ARQUIVO
A ultima visita desde segundo dia foi direcionada ao Arquivo Corrente do CHULC,

identificando os diferentes arquivos que a institui¢do possui:
e Arquivo Clinico (localizado no Hospital Dona Estefania)- Gestdo de Doentes;

e Arquivo Histérico (localizado no Hospital Santa Marta) — contrato com empresa

de custddia externa;
e Arquivo Corrente.

Foi indicada a criacdo de um Arquivo Digital, consoante um Plano de Preservacdo

Digital e segundo as normas da Dire¢do Geral Arquivista (DGA).

3.3.2 Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil

Modelo Organizativo

O Grupo Hospitalar Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil, de acordo com
o estabelecido na Portaria n°76-B/2014, ao abrigo do Decreto-Lei n°284/99 de 26 de

julho é constituido pelos seguintes estabelecimentos hospitalares:
1. Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil, E.P.E. (IPOL)
2. Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, E.P.E. (IPOP)

3. Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil, E.P.E. (IPOC)

Sessdes de trabalho

No decorrer da continuagdo do levantamento de fluxos e de processos em diferentes
servigos, no ambito da iniciativa SNS sem Papel, foi realizada uma visita de acompa-
nhamento ao IPOL, uma vez que esta institui¢do ja se encontrava integrada na iniciativa
e, por isso, ja tinha tido uma reunido anterior de kick-off. Esta deslocacdo dividiu-se em
dois dias e, portanto, duas sessdes de trabalho distintas.

No primeiro dia de visitas, foi possivel verificar que havia impressdo de papel para
fins de organizacdo interna, de uma forma transversal a toda a institui¢do, por ser um

método mais facil e intuitivo de trabalhar.
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SERVICOS DE INFORMATICA
A primeira sessdo iniciou-se nas instala¢des dos Servicos de Informadtica, para um

enquadramento dos trabalhos.

ARQUIVO

Seguidamente, numa vertente mais prética, foi visitado o Arquivo Clinico, sendo
possivel verificar grande parte do processo evolutivo da desmaterializagdo do IPOL.
Aqui, foi indicada a descida consideravel de 4800 para 600 das folhas que faziam parte
dos processos, aquando da desmaterializagdo da requisi¢do Medicamento/Hemoderiva-
dos.

Foi possivel encontrar muitos documentos em processo fisico, nomeadamente for-
mularios correspondentes & Proposta de Cirurgia e Certiddes de Obito ja desmaterializa-
das e que, portanto, ndo faziam sentido ainda estarem nos processos clinicos correntes.
Aqui, foi pedida uma integracdo da informacao sobre o sistema SICO, com o SClinico.

Foi também encontrado papel nos Questiondrios de Satisfacao e de Radiologia. Pdde-
se verificar a evolugdo dos processos de Quimioterapia ao longo do Arquivo Clinico
Corrente, que passaram de um volume bastante consideravel para um volume bastante
reduzido, que apenas existe devido a materializagdo dos Consentimentos Informados e

da documentacao relativa as transfusoes.

Percebeu-se a extrema necessidade da adesdo transversal da institui¢dao a assinatura
digital ou a chave movel digital, uma vez que essa opgédo iria desmaterializar grande
parte dos documentos assinalados.

Relativamente aos processos clinicos em Arquivo Fisico, a equipa do SNS sem papel
pode constatar que a institui¢do tinha arranjado uma solugdo para o manuseamento dos
processos clinicos, nomeadamente uma tecnologia integradora de sistemas automaéticos
intralogisticos: https://www.slidelog.pt/.

Quanto ao Arquivo Fisico Inativo, ainda muito materializado, foi solicitado o envio do
Regulamento Arquivista atualizado com o objetivo de a institui¢do poder implementar

todos os processos de desmaterializagdo com um plano de digitalizagdo adequado.

SERVICO DO HOSPITAL DE DIA DE PEDIATRIA
No servigo visitado seguidamente, a equipa reuniu com os profissionais responsa-
veis pela grande maioria de processos que o geriam. Foram abordados temas relaciona-

dos com a &rea administrativa.
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SERVICO DO HOSPITAL DE DIA DE QUIMIOTERAPIA
A visita prosseguiu para o Hospital de Dia de Quimioterapia, onde os fluxos

funcionavam de forma fluida e sem grandes dificuldades.

SERVICO DE CONSULTA EXTERNA DA MEDICINA FISICA E DE REABILITAGAO
O segundo dia iniciou-se no servigo de Servi¢co de Consulta Externa da Medicina
Fisica e de Reabilitagdo (MFR), onde foram indicados alguns constrangimentos.

Em primeiro lugar, falou-se da quantidade elevada de cliques que os médicos ne-
cessitam fazer durante uma consulta, o que roubava imenso tempo ttil a mesma.
Abordou-se também a impossibilidade de inser¢do em registo digital do pedido de
referenciagdo, o que levava a necessidade do papel. Falhas do sistema levavam também
a emissdo de prescricdo médica em papel. Aqui, falou-se da necessidade de um Plano
de Contingéncia, pois as tais falhas do sistema eram bastante frequentes. Existia uma
grande quantidade de protocolos registados em papel para a avaliagdo da consulta.

Fez-se referéncia a dificuldade no acesso a Referenciacdo Sem Papel e na falta de
interoperabilidade que existia no Servico de Medicina Oncolégica no que concerne os
didrios clinicos, quando era necessdria revisdo para a MFR, e a consequéncia na maioria
dos casos era a informacdo em copy/paste — problematica sentida em quase todas as
Especialidades no registo do SClinico.

SERVICO DE MEDICINA ONCOLOGICA
De seguida, no servi¢o de Medicina Oncoldgica, foram relatados os constrangimentos
mais pertinentes, muitos deles ja mencionados em servigos anteriores. Em adicdo, foram

feitas algumas sugestoes de alteragdes no SClinico, nomeadamente:

Pedidos de Consulta Externa (nédo é atribuido no perfil de enfermagem e obriga a

que haja papel a circular entre os secretariados);

Pedido de Parecer (ndo esta configurado de uma forma funcional e obriga a uma
lista de espera que atrasa todo o processo do doente);

Impossibilidade de alterar um primeiro diagnéstico, mesmo que esta esteja errado

ou tenha ocorrido um erro na atribuicdo do mesmo;

Pedido de formacdo para os perfis existentes e perfis a parametrizar no SClinico.
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SERVICO DE ENDOCRINOLOGIA
No servico de Endocrinologia, foram indicadas as principais metodologias internas.

O Diretor deste Servico apostou em algumas préticas que alargou a todas as vertentes
do servigo: importancia do papel da Reciclagem no Servigo; organizacdo dos valores
por uma estrutura numérica que coloca os registos num menu interno e a partir do qual

se consegue encontrar mais facilmente a informacéo.

Ao nivel do papel utilizado, foi indicado que se utilizava o0 Modelo 22 para o envio
do doente para a especialidade, uma vez que o documento j4 vinha em formato fisico
de outras institui¢oes. O Questiondrio de Satisfagdo do utente também circulada em
papel. Por sua vez, tanto o Consentimento Informado como a Proposta de Cirurgia

localizam-se ambos na mesma folha materializada.

Neste servico surgiu uma consulta inédita, inica em Portugal: A Consulta Multidisci-

plinar de Reabilitacdo de Sobreviventes Oncolégicos.

Como constrangimentos, foram indicados o bloqueio e lentiddo do sistema, a quanti-
dade de cliques em tempo ttil de consulta e a desagregacdo dos registos que obriga a

prética anteriormente mencionada do copy/paste.

SERVICO DE RADIOTERAPIA

Este servigo apresentou-se como altamente informatizado e dotado de uma rede in-
terna que funcionava de forma quase independente dos restantes servigos da instituicdo.
Utilizavam uma aplicagdo chamada AREA, integrada com o SClinico, que facilitava
bastante o trabalho dos profissionais que atuavam na Radioterapia. Havia também
interoperabilidade através da plataforma LIGHt com o Hospital Garcia da Orta e com o
Santa Maria, para além das devidas integragdes entre o AREA e o SClinico. No entanto,
o parque informdtico ndo acompanhava a evolugdo do servigo e das suas metodologias,

o que tornava todo o processo mais moroso.

A semelhanca de outros servigos, solicitaram uma reestruturacdo do SClinico no
sentido de se conseguir ter uma visdo panoramica de todo o processo clinico, com a

informacdo de cada médulo agregada.

Foi demonstrado interesse nos Exames Sem Papel.
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3.3.3 Centro Hospitalar Psiquidtrico de Lisboa

Modelo Organizativo

O Centro Hospitalar Psiquidtrico de Lisboa (CHPL) foi criado de acordo com o legislado
na Portaria n.° 1373/2007, ao abrigo do disposto no n.® 1 do artigo 3.° do Decreto-Lei n.°

284/99, de 26 de julho, e integra os Hospitais de Julio de Matos e de Miguel Bombarda.

Sessoes de trabalho

A deslocagdo ao CHPL j4 se tratava da terceira sessdo de trabalho da equipa SNS Sem
Papel nesta instituigdo. Para além de ter sido verificado o levantamento de processos e
fluxos efetuados, foram também clarificadas dtavidas e expostos os principais objetivos
da participagdo do CHPL como Institui¢do de Satde.

A reunido serviu para prestar esclarecimentos relativos ao gradual processo de desma-
terializagdo, que s6 recentemente estava a abranger o CHPL, no qual eram visiveis
algumas dificuldades sobre o &mbito da iniciativa, assim como claros sinais de algumas
falhas de comunicacédo interna e externa.

Foram apresentadas queixas relativamente a inadequacédo da formacgéo para o perfil
de médico do SClinico, que tinha sido previamente prestada, para o tipo de profissional
de Satde de uma institui¢do psiquidtrica. Foram solicitadas sessdes de formagdo em
todos os perfis, pedido que foi recusado por colegas de equipas internas do SClinico na
SPMS.

Ap6s este momento introdutério, foram referidas as principais dificuldades locais da
instituicdo. Necessitavam da atribui¢do de perfis de psicélogo, terapeuta e Assistente
Social no SClinico. Utilizavam SONHO v1 e foi demonstrado interesse em se tornarem
Pilotos no SONHO 3. Nao era possivel fazer altera¢des da informacéo clinica, e em
muitos casos havia dificuldade de integra-la com o SClinico, em particular em Consultas
Multidisciplinares. Também foi indicada a impossibilidade de realizar um agendamento
de Consulta Subsequente no perfil de enfermagem. A Patologia Clinica ja se encontrava
integrada, mas ainda necessitavam da integracdo por parte da MaxData com o SClinico.

Em termos de materializagdo, ainda eram impressos os Pedidos de Consulta, assim
como intmeros documentos de correio interno. Foi feita a sugestdo por parte da
instituicdo de se desmaterializar o Processo Clinico em Processos Novos com utentes
novos, pois o facto de processos antigos ou com utentes reincidentes passarem a ser

totalmente digitalizados a partir de janeiro de 2019 gerard grande confuséo.
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Foi solicitado apoio para as seguintes candidaturas:

e ao programa E-Grants (2013/2014), para a implementac¢do da Telemedicina, sendo

esta a segunda tentativa de candidatura;

e a0 SAMA 2020, a pedido de uma equipa da AMA.

Essa mesma equipa pediu também sensibilizagdo dos utentes e profissionais para o
uso da assinatura digital/Chave Moével Digital.

3.3.4 Hospital Santa Maria Maior

A visita ao Hospital Santa Maria Maior, E.P.E. (HSMM), localizado em Barcelos, focou-se
na visualizacdo dos circuitos e fluxos nas areas clinicas do HSMM, ndo contanto com
a componente habitual das visitas anteriores do acompanhamento da institui¢do por
parte da equipa SNS Sem Papel.

Iniciou-se a reunido no gabinete de administragdo, com uma pequena introducdo
ao motivo que levou a realizacdo da visita, afinando a ordem de trabalhos a seguir
ao longo do dia. Foi imediatamente notério o elevado grau de desmaterializacdo da
instituicdo.

De seguida, passou-se as visitas aos servi¢os da drea clinica. Foi feito um levan-
tamento junto dos respetivos Secretdrios de Unidade de cada piso sobre o nivel de

desmaterializacdo de cada um dos servigos contemplados.

SERVICOS DE INTERNAMENTO DE MEDICINA INTERNA, DE CIRURGIA GERAL E DE
ORTOPEDIA

A secretdria de Unidade indicou o que ainda era impresso:

INFORMACOES DO PACIENTE: Correspondentes aos pacientes agendados para cada dia.
Esta impressdo servia para uso pessoal. Essas informagdes eram impressas a
partir do SClinico, porque toda a informacdo sobre os doentes era registada nesse

sistema, o que tornava esta impressao desnecesséria;

MAPA EXCEL DOS PACIENTES A OPERAR: Impressdo semanal. O mesmo documento é enviado
em papel para o Diretor de Servigo assinar e distribuir pelos servigos respetivos.

No entanto, a informacdo encontrava-se no email de todos os intervenientes;
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PROPOSTAS DE CONSENTIMENTOS: Para as operacdes. Um médico teria obrigatoriamente

que validar e assinar;

PEDIDOS DE EXAMES: Por vezes, também era preciso que as andlises dos pacientes fossem
impressas e levadas com este documento dos MCDT impresso, pois posterior-
mente seriam utilizadas para a anestesia;

CONVOCATORIAS: Para as cirurgias marcadas;
TRANSFERENCIAS: De um determinado paciente proveniente de outra instituicao;

NOTAS DE ENTRADA NO INTERNAMENTO: Informacgdo relativa a entrada de um paciente na

unidade de Internamento;
ETIQUETAS DOS PACIENTES: Para a identificacdo do paciente;

NOTAS DE ALTA: Documento que o utente leva posteriormente para os Centros de Satde.
Documento existente no SClinico.

A maioria dos documentos impressos nestes servigos sdo passiveis de serem desmate-
rializados. As impressdes continuavam a surgir porque estava enraizado na instituicdo
fazer-se assim, apesar de ja ndo ser com a mesma regularidade nem com o mesmo

volume.

SERVICOS DE INTERNAMENTO DE MEDICINA INTERNA

A secretaria de Unidade indicou o que ainda era impresso:

e Notas de alta do utente;

e Pedidos de MCDT;

e Historia clinica proveniente da Urgéncia;

e Prescrigdes;

e Informacdes de um determinado paciente proveniente de outra instituigdo;
e Informagdes clinicas que vao ser posteriormente analisadas em laboratoério;

o Informagdes de pacientes de casos sociais;
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e Consentimentos informados de atos cirtrgicos invasivos. Estava decretado que

estes documentos deveriam ir para processo;
o Transfusdes de sangue e informacgdes relacionadas;

e Medicamentos hemoderivados que surgem obrigatoriamente em papel, uma vez
que sdo registados a méo, apesar de ja ter sido feita uma sugestdo de criacdo de

plataforma que fornecesse essa informagdo informaticamente.

e Etiquetas - apenas a nivel interno, ndo em tanta quantidade como referido anteri-

ormente;

e Controlo dos médicos, uma vez que sdo divididos em grupos (A, B e C), pelo que
é impresso um controlo para se saber que médico estd com que paciente, também

para se poder informar os familiares para o hordrio de visitas, entre outras coisas.

SERVICO DE INTERNAMENTO DA AREA DE ESPECIALIDADES CIRURGICAS
No HSMM, a Area de Especialidades Cirtirgicas (AEC) é formada pelos servigos de
Cirurgia Geral, Ortopedia e Otorrinolaringologia.
Mais uma vez, foi aqui efetuado um levantamento dos documentos que ainda eram

impressos, na presenca da Secretéria de Piso da Unidade, sendo eles:
—Convocatoérias de consulta;
—Pedidos de colaboragdo com outras especialidades;

—Checklists, documento que faz parte do processo de cada paciente, que tem de levar
sempre consigo para o bloco. Contém uma parte preenchida pelo médico e outra

preenchida pelo enfermeiro;

—Registo diarios dos utentes internados. Este documento é impresso trés vezes ao
dia, em duplicado (e neste ponto foi dito que isto ndo sé ocorria nestes servigos,

como em todos da instituigdo);
—-Requisitos de exames;
—Convocatoérias para internamentos;

—Mapas de planificagdo, para o servigo de Ortopedia;
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—Processos clinicos dos pacientes;
—Notas de alta do paciente;

—Propostas de consentimento.

SERVICOS DE INTERNAMENTO DE PEDIATRIA, HOSPITAL DE DIA DA PEDIATRIA,
CIRURGIA DE AMBULATORIO, BLOCO OPERATORIO, ANESTESIOLOGIA E CONSULTA
EXTERNA DE ANESTESIOLOGIA

Junto do Secretédrio da Unidade deste piso, foi novamente feito o levantamento dos

documentos ainda impressos, sendo eles:

e Consultas do pés-operatdrio dos pacientes intervencionados no dia;

e Declaracdo de adiamento de cirurgias, documento feito informaticamente, mas

impresso unicamente para os utentes assinarem;
e Mapa didrio;

e Registo de cirurgias e livro de bloco, que era feito primeiro um registo provisério
informatico, e posteriormente um definitivo, em papel, que é arquivado no pro-
cesso; isto acontecia para poder haver um acerto relativamente a vérios fatores

tais como o acerto de horas da consulta, o médico, entre outros;
e Consentimentos informados feitos em consulta;

e Convocatdrias para cirurgias.

Perspetiva de um Enfermeiro

Uma vez que os enfermeiros apresentam um papel preponderante no bom funci-
onamento de qualquer instituicdo de satide, foram aqui recolhidas mais algumas
informagdes relativamente aos processos e fluxos desmaterializados no HSMM, na
perspetiva deste profissional de satde.

Ao nivel da enfermagem, foi indicada a necessidade de impressdo dos Planos de
Cuidados, isto é, uns mapas pelos quais os enfermeiros se guiavam para fazer os seus

registos.
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Ocasionalmente era necessario um documento com a uma avalia¢do inicial do paciente,
que era posteriormente colocado no processo (caso contrério os enfermeiros ndo tinham
como saber, em tempo real, que paciente tinham em maos).

Os pedidos semanais para os armazéns de material estavam também ainda mate-
rializados, bem como documentos referentes a esterilizacdo e aos estupefacientes da
farmacia.

A nivel organizacional, era impressa uma folha com o horario mensal do pessoal de
enfermagem, para que se pudesse fazer um controlo regular.

De resto, a semelhanca do mencionado para servigos anteriores, eram impressas as
notas de alta para o paciente levar, as convocatérias para consultas (de enfermagem), e

os questiondrios de satisfagdo dos utentes (realizados duas vezes por ano).

3.3.5 Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/Vila do Conde

Modelo Organizativo

O Centro Hospitalar da Pévoa de Varzim/Vila do Conde, E.P.E. (CHPVVC), segundo o
decreto de lei n°180/2008, da Série I de 26 de agosto, é constituido por duas unidades,
sendo elas:

1. Hospital da Pévoa de Varzim

2. Hospital de Vila do Conde

As visitas presenciais foram realizadas na parte da manha no Hospital da Pévoa de

Varzim, e na parte da tarde no de Vila do Conde.

Sessoes de trabalho

O acompanhamento a esta entidade dividiu-se em duas sessdes de acompanhamentos
distintas, no ambito do SNS Sem Papel.

Na primeira sessdao, num primeiro momento, foi feito um enquadramento sobre o
ambito da visita, e para se compreender quais as principais dificuldades que os clinicos
encontram com a gradual desmaterializacdo que tem vindo a decorrer. Foram logo aqui
indicados alguns constrangimentos, nomeadamente a lentiddao do SClinico no Médulo
Consulta Externa, o que roubava muito tempo ttil a consulta, apesar do bom parque

informaético existente.
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A necessidade de efetuar muitos cliques atrasava e dificultava a fluidez do atendi-
mento ao utente. Haviam queixas relativas aos c6digos existentes para a prescri¢gdo de
MCDT, c6digos confusos e semelhantes, que tornam o momento de prescri¢cdo bastante
tenso. Foi indicada também uma problematica na Imagiologia, devido aos protocolos
que obrigam a impressdo de papel, e a obrigatoriedade que existe no CHPVVC para a

impressdo na Microbiologia (que utiliza a aplicagdo SISLAB).

Foi indicada a ocorréncia de uma desmaterializacdo das analises no Servico de
Urgéncia e no Internamento, desmaterializacdo essa que se encontra em fase de transigdo,
procedendo-se a impressdo das requisi¢des para que haja uma aferigdo da assertividade
dos dados.

Foi solicitada mais informacao relativamente aos Exames sem Papel, uma vez que os

profissionais desconheciam este projeto.

De seguida passou-se as visitas aos servicos clinicos (e, posteriormente, aos servigos

administrativos).

SERVICO DE CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRIA
Neste servigo, foi novamente mencionada a dificuldade para a requisi¢do de alguns
exames clinicos mais especificos, onde a nomenclatura e a codificacdo causavam muitas
dificuldades. Foi indicado que a requisi¢do de ECG continuava completamente materi-
alizada, contrariamente a informacédo ao nivel de secretariado, que estava totalmente

informatizada.

No que toca a recegdo de papel na consulta, esta é minima, sendo apenas necessério
recorrer a processos fisicos quando existem exames que ainda ndo foram colocados
no processo eletrénico. Ocorria a impressdo de convocatérias para consulta, apos a
calendariza¢do de uma nova consulta; de requisi¢des de impressao de exames externos,
entregues ao doente e posteriormente entregues no secretariado; de folhetos especificos,

importantes para o utente, como por exemplo as dietas de nutrigao.

Foi referida também a existéncia de uma incompatibilidade entre o SClinico e a PEM,
pois uma vez que se abria a PEM, era provocado um fecho do SClinico, perdendo-
se todos os dados inseridos. Havia uma dificuldade de comparacgdo de resultados
analiticos, que seria facilitada pela integracdo dos parametros das informacgdes das

anélises clinicas anteriores.
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SERVICO DE INTERNAMENTO DA MEDICINA INTERNA
Neste servico, a semelhanca do anterior, foi mencionada a dificuldade de compara-
¢do de valores analiticos a impressdo de requisi¢des de exames externos, associado a
um termo de responsabilidade fisico, e também a quantidade elevada de cliques que
era necessdrio selecionar para processar uma operagao no sistema.
Os pedidos de consulta ja ndo eram impressos na maioria dos casos, uma vez que
o responsével pela especialidade recebia uma notifica¢do da marcagdo da consulta,
marcava a consulta, copiava o nimero do processo para um email e enviava-o para o
administrativo, que consultava a agenda e comunicava ao utente a data da consulta, de
acordo com o ilustrado na Figura 7. No entanto, em algumas especialidades, este proce-
dimento ainda é feito através de papel. Foram comunicados outros constrangimentos
no servico, nomeadamente ao nivel do desempenho do SI, o que muitas vezes se devia

a parametrizagdes internas da SPMS que ndo eram comunicadas as unidades.

Médico faz a

marcagéo da
consulta

Administrativo
consulta aagenda

Enviadoum
Administrativo
infarma o pacientes
dadata daconsulta

Médico recebe a
notificagio da
marcagao da
consulta

email ao
administrativo com
onumero do
pProcesso

Figura 7: Circuito do pedido de consulta.

No que toca a dois procedimentos especificos do internamento, a emissdo de notas
de alta e os pedidos de colaboragdo, foram também, em parte, desmaterializados
(mantinha-se a cOpia para o utente entregar no centro de satide). Quanto aos pedidos
de colaboracdo, estes ja podiam ser feitos de duas formas: através da impressdo do
pedido e da entrega na especialidade que se pretende pedir colaboragdao ou, falando
diretamente com o colega, dispensando a impressao da folha, tendo apenas de ser
registado no SClinico.

SERVICO DE URGENCIA

Neste servico foi apenas notéria a falta de comunicagdo dentro dos servigos, uma
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vez que foi requerido pelos enfermeiros que o médico imprimisse as etiquetas para as

gasometrias, tarefa que compete ndo aos médicos, mas a enfermagem.

SERVICO DE ENFERMAGEM

No servi¢co de Enfermagem, no que toca ao consumo de papel por impressodes, foi
comunicado que s6 ocorrem para a impressao de listagens aquando da passagem de
turno, sobretudo dados, diagndsticos e medicacdes. Estas listagens ndo eram desmate-
rializadas, mas poderiam ser minimizadas. Ocorre também uma comunicagdo com a
farmacia através de papel, quando existe indisponibilidade do servico, que posterior-
mente é enviado para comunicar o uso desse medicamento e a indisponibilidade do
mesmo no armdrio de recurso, para que este seja reposto. No que toca aos transportes,
foi indicada uma dificuldade de resposta por parte da plataforma, que por ndo dar
resposta imediata, ndo permite dar suporte aos doentes urgentes, tendo este pedido
que ser feito através de correio eletrénico.

A segunda visita a esta instituicdo prendeu-se com a sessdo de apresentacdo das
tltimas evolugdes internas na SPMS no CHPVVC relativa aos processos e fluxos efetua-
dos pela institui¢do, assim como foram clarificadas dtvidas e expostos os principais
objetivos da participagdo do CHPVVC na iniciativa SNS Sem Papel. Ocorreu uma
abordagem as principais dependéncias da SPMS nesta instituicdo.

Inicialmente, foi indicado o alargamento do &mbito que a equipa SNS sem Papel teve,
de forma transversal, em representacdo da SPMS, tendo-se tornado gestores do Cliente
Hospitalar.

De seguida, foram feitas duas apresentacdes sobre os resultados do ano de 2018,
e sobre o que estava previsto arrancar em 2019. Foi comunicado que o CHPVVC
tinha conseguido a aprovagdo para uma Candidatura SAMA, que iria permitir fazer
investimentos na Transformacdo Digital deste CH, assim como seria possivel avancar

nas necessidades de desmaterializagdo e simplificacdo de circuitos.

Posteriormente, foram entdo indicados os pontos de dependéncia para com a SPMS.
Foi pedido apoio na elaboragdo de um Plano de Contingéncia, nomeadamente na
criagdo de uma mdquina de crise que permitisse realizar uma consulta numa situacdo
de crise e dar continuidade ao negoécio. Foi solicitado acesso ao novo algoritmo dos
tempos de espera e a partilha do link da Receita sem Papel relativa a esta instituigao,
para monitorizagdo. Foi pedido esclarecimento relativo ao RSE (Registo de Saude
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Eletrénico) Referenciacdo, que tinha ficado pouco claro na opinido dos destinatarios
deste CH, no email formal enviado pela SPMS; foi feita uma atualizacdo do ponto de
situacdo relativo aos perfis de Psicologia e Servigos Sociais. Confirmou-se o acesso
dos Enfermeiros ao Bl Hospitalar, e posteriormente o acesso aos colaboradores de
Informatica, de forma a poderem prestar assisténcia e providenciarem suporte aos
utilizadores. Foi indicada uma dependéncia da GLINTT na interface com o SClinico
nos servicos de Farmadcia. Foi por fim solicitado por parte do CHPVVC algum apoio
na implementacdo do White Board” que o SClinico iria disponibilizar nesse ano. Em
alternativa, se essa funcionalidade estivesse muito atrasada, referiu-se a existéncia
da aplicacdo GIZ utilizada em Aveiro no Centro Hospitalar Baixo Vouga (CHBV), e
solicitada a possibilidade de a prestar algum apoio no estabelecimento de uma ponte
entre o CHPVVC e o CHBV.

O CH mostrou-se bastante interessado em obter a certificacgago HIMSS, contando

igualmente com o apoio da SPMS nesse sentido.

3.3.6  Hospital da Senhora da Oliveira Guimardes

Modelo Organizativo

Conforme o legislado no Decreto-Lei n°50% /2007 de 28 de fevereiro e no Decreto-Lei
n°177/2015 de 25 de agosto, o anteriormente denominado Centro Hospitalar do Alto
Ave, E.PEE. é criado, com a subsequente denominacdo de Hospital da Senhora da Oliveira
Guimardes, E.P.E. (HSO).

Sessoes de Trabalho

A deslocagdo ao HSO teve o objetivo de definir o ponto de situagdo no ambito da
iniciativa SNS Sem Papel, numa reunido em modo kick-off, para levantamento de
necessidades, oferta de esclarecimentos e discussdo de alteracoes de circuitos/fluxos
nesta institui¢do. Foram feitas visitas presenciais a servigos para andlise e levantamento
de procedimentos passiveis de desmaterializacao.

Inicialmente foi feito um enquadramento do ponto de situagdo do HSO. Assim, esta
institui¢do possuia uma CLIC funcional que reunia com regularidade, com o objetivo

de prestar o melhor servigo aos seus utentes, bem como com vontade e interesse de
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utilizar todas as funcionalidades que os sistemas instalados da SPMS permitem. Foi

feito entdo um primeiro levantamento da situagdo atual do HSO.

e Ao nivel do SClinico:

— Solicitaram a atribuigdo do perfil de Técnico, uma vez que como s6 possuiam
os perfis de Médico e Enfermeiro, tinham que efetuar contornos indesejados
para aceder a processos clinicos, dando acesso aos técnicos através de perfis

ndo indicados para esses profissionais;

- O Consentimento Informado s6 estava disponivel no médulo de Cirurgia de

Ambulatério, ndo estando disponivel em mais nenhum médulo;

— Foi indicada falta de integragdo entre informacao da checklist disponibilizada.

e Foi solicitado apoio na requisicdo dos MCDT e mais informac6es relativamente ao
projeto Exames Sem Papel;

e Uma vez que as certiddes de 6bito s6 podiam ser acedidas pelo médico que as
tinha registado, foi pedido esclarecimento relativamente ao SICO;

e O GHAF na Prescrigdo medicamentosa na Urgéncia nédo é utilizado pela falta de
resposta, utilizando-se para tal o SClinico. Foi abordada a necessidade de agilizar
e integrar a parte da validacdo de medicagdo para que todos os passos fossem
vistos no SClinico, reduzindo, também o ntimero de janelas a que era necessario

recorrer;

e O modulo de Internamento encontrava-se pouco desenvolvido, pois ndo aceitava
escalas que nao estivessem integradas no Repositério de Instrumentos e Medidas
de Satde (RIMAS). De acordo com o que foi mencionado, existiam escalas uti-
lizadas pela Institui¢do que ndo estavam integradas no RIMAS mas que foram
validadas para Portugal, de que é exemplo a escala de dor. Desta forma, foi
proposta a possibilidade de carregamento de outras escalas, para além das que
constam no RIMAS, a fim de abranger todas as utilizadas na instituicdo;

e Era utilizado a plataforma AIDA e Clinidata para elaboragdo dos formularios e
para a requisi¢do de MCDT, que ja se encontrava totalmente desmaterializada.
Estes sistemas encontravam-se ja desenvolvidos, sendo que este desenvolvimento

tinha sido interno. Foi entdo referida a transicdo para uma iniciativa que entraria
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em vigor no inicio do ano, Exames sem Papel, em que se pretendia realizar todo o
procedimento dos exames sem recurso a papel, assegurando a integragdo com as
aplicagdes. Foi, no entanto, referido pela institui¢do que apenas existia interesse
na entrada da iniciativa caso esta assegure todas as funcionalidades que ja existem

na instituicdo com os sistemas atuais;

e Ainda ocorria impressdao dos pedidos de Consulta Externa e dos Pedidos de
Colaboragdo. Havia ja algumas especialidades que ja ndo recorriam ao papel, no

entanto outras com procedimentos mais complexos ainda era necessario;

e Tomando o exemplo da implementagdo da Via Verde do colo-femoral ja realizada
no Hospital de Cascais, o HSO pretendia implementar uma via verde para este
tipo de fraturas que permitisse que quando um utente entrasse e se suspeitasse
da mesma, eram despoletados todos os meios associados para o diagnoéstico da
mesma. Para além de ser uma forma de salvaguardar a satde do utente, existia
uma avaliacdo associada a uma bonificagdo financeira resultante da analise de
parametros como, por exemplo, “operacdo fratura dentro das primeiras 48h”. O
objetivo seria colocar em funcionamento esta e outras vias verdes, e que estas

estivessem identificadas na triagem. No HSO, existia somente a Via Verde AVC.

SERVICO DE CUIDADOS PALIATIVOS

Apesar da inexisténcia deste servigo, este tem a incumbéncia de dar apoio aos
servigos existentes, sendo, portanto, necessdrio um acesso ao SClinico para que se possa
fazer registos, especialmente no servi¢o de urgéncia em que era pedido um médico
dos Cuidados Paliativos, médico esse que ndo conseguia aceder as informacgdes do
utente. Este problema foi contornado pela instituigdo, pois ao realizar o internamento
e a transicdo do Modulo de Urgéncia para o de Internamento, ja era possivel aceder
a essa mesma informacédo. Este contorno passava pelo internamento ficticio do utente

numa especialidade indiferenciada, por parte do chefe de equipa.

SERVICO DE URGENCIA

Ap0s efetivagdo do Internamento, no Servigo de Urgéncia, o enfermeiro deixava
de ter acesso as informagdes do utente, devido a esta transi¢do de Servigo. Apesar da
presenca fisica do utente, até ao fim do dia, neste servigo, o enfermeiro ndo conseguia

fazer registos. A possibilidade de aceder a processos inativos, uma solu¢do que poderia
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ser utilizada nesta situacdo, apenas permitia aceder as andlises do utente. Devido a esta

problematica, ndo existe um registo do controlo de infecao.

O mesmo se verificava quando se pedia um exame no Servigo de Urgéncia. Neste
caso, o Internamento sé podia ser feito apds a realizagdo do exame, pois, caso este fosse
pedido e, logo depois, fosse internado, sem realizar o exame, o pedido de exame fica

pendente, desaparecendo dos pedidos de exames urgentes.

Foi também referida a existéncia de intimeros cliques para efetivar algo, o que atrasava

e dificultava todas as tarefas em particular neste tipo de servico.

Foi entdo sugerida pela equipa SNS Sem Papel a existéncia de uma chave mével
digital ou assinatura digital, (com o apoio de uma equipa da AMA, nessa necessidade),
uma vez que esta opcdo agilizaria em muito os procedimentos, ndo s6 na Urgéncia, mas

de todos os outros.

Triagem de Manchester

Surgiu neste momento da sessdo uma problematica que tinha vindo a preocupar toda
a instituicdo: a necessidade de haver um “fecho” de um utente no SClinico quando este
j& se encontra a ser triado, devido a existéncia de duas salas de chamada para a triagem,

distantes fisicamente uma da outra.

SALA DE TRIAGEM

©

Figura 8: Esquema exemplificativo da Triagem de Manchester no HSO.
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Ou seja, e de acordo com a Figura 8, quando um doente era chamado da primeira
sala de espera para a sala de triagem, a segunda sala deixava de ter acesso e visibilidade
desse utente, passando automaticamente a chamar o doente seguinte para a triagem
que podia perfeitamente ser o doente que ja se encontrava na triagem.

Caso isto ndo seja contornado, iria sempre existir um intervalo entre as chamadas
uma vez que, devido ao ndo conhecimento de que a sala 1 j4 tinha chamado o utente x,
a sala dois chamara o utente x, e s6 ap6s verificar que ele ndo comparece na triagem
por ja estar 1a dentro, passard a chamar o utente y. Este intervalo, quando multiplicado
pelos vérios utentes, traduzia-se em tempos de espera que ndo podem ocorrer.

Esta problemética aumentava quando se consciencializa todos os intervenientes que é
neste intervalo que se pode perder um doente prioritdrio, que, antes da triagem, ndo
é responsabilidade do hospital. (questdo legal muito importante e sensivel — durante

aqueles minutos da triagem, a vida do doente é responsabilidade de quem?)

SERVICO DE INTERNAMENTO
Relativamente ao Servigo de Internamento, foi referida a questdo da alta de um

utente no Internamento. Quando acontece, era feito muitas vezes um pedido de

colaboracdo para uma determinada especialidade. Este pedido, de acordo com o

mencionado, poderia automaticamente gerar o pedido de consulta no SClinico.

3.3.7  Unidade Local de Saiide do Alto Minho

Modelo Organizativo

A Unidade Local de Saude do Alto Minho, E.P.E. (ULSAM) foi criada de acordo com o
legislado no decreto-Lei n.° 183/2008, de 4 de setembro. E constituida pelo Hospital
Conde de Bertiandos, em Ponte de Lima, pelo Hospital Santa Luzia de Viana do Castelo
e pelo Agrupamento de Centros de Satde Alto Minho (constituido por 13 centros de

saude).

Sessdes de Trabalho

A sessdo de trabalho na ULSAM teve o intuito de definir o ponto de situacdo da
instituicdo no ambito da iniciativa SNS Sem Papel, com a preparagdo do arranque do
projeto “ULSAM Sem Papel”, assim como levantamento de necessidades da instituicéo.
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Iniciou-se com uma apresentagao por parte da equipa da SPMS dos tltimos desen-
volvimentos e resultados, enquadrados na transversalidade da equipa SNS Sem Papel.
Foi também referido o alargamento do dmbito da atuacdo desta equipa na Gestdo do
Cliente dentro das Instituicdes Hospitalares, com um foco direcionado para a Visado
Hospitalar, sem prejuizo no caso particular da ULSAM, tratando-se de uma Unidade
Local de Saade.

Foi referida a existéncia de uma CLIC funcional que reunia com regularidade, com
uma postura mais reativa do que proativa as necessidades da instituicdo. Quando
reunida, fazia emissdo de pareceres entre os seus diferentes membros e procurava
adotar uma filosofia multidisciplinar.

O apoio e dinamismo que o Conselho de Administracdo desta institui¢do oferecia a
parametrizacdo de Sistemas Informaticos dentro e fora da SPMS foi enaltecido, bem
como o estabelecimento de procedimentos que simplificassem a gradual transformagao
digital na ULSAM que tinha uma visibilidade relevante entre as entidades do SNS. Foi
dado grande enfoque ao entusiasmo que era sentido ao abordar novas metodologias e
avancar rapidamente na Inclusdo Digital da Comunidade Utente/Instituigao.

De seguida foi feita uma outra apresentacdo que demonstrou a evolucdo que a
ULSAM tinha atingido de forma bastante independente, utilizando ferramentas locais.
Solicitaram o apoio e presenca mais frequente da SPMS em algumas das a¢des a tomar

futuramente. No dmbito das dreas clinicas em estudo, essas agdes sdo as seguintes:

e Em implementacao:

— Sistemas de Bl e Apoio a Gestdo:
Desenvolvimento do BI ULSAM e do BI SClinico para a Enfermagem, com o
o apoio da SPMS;

— Servigos para o Cidaddo:
Desenvolvimento de Telecuidados, de Quiosques de Atendimento Automaéti-
co, da App MyULSAM, ainda em testes de pré-arranque, e do Balcao Unico.

— Interoperabilidade Interna (normas e Semintica):
Desenvolvimento da Teleradiologia, com interface HL7.
¢ A nivel de planeamento, a ULSAM participou em diversos projetos e iniciativas
de inova¢dao, nomeadamente:

1. Candidatura submetida e aprovada num projeto de Seguranga e Eficiéncia na
prestagdo de Cuidados na ULSAM;
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2. Candidatura SAMA submetida na Transformagdo Digital;

3. Candidatura SAMA submetida na drea da Inteligéncia Artificial, com uma
proposta de parceria com a Universidade do Minho;

4. Em articulagdo com a SPMS um projeto de Ciberseguranca e de desenho de

um Plano de Contingéncia e boas préticas.

e A nivel de objetivos nacionais, com o apoio da SPMS, foram atingidos os seguintes:

— Universalizacdo do Processo Clinico Eletrénico, sendo a ULSAM um Piloto

Nacional no Servigo de Nutricdo;

— Prescricdo Eletrénica intra e extra Hospitalar (Citétoxicos; Estupefacientes e

Hemoderivados);

— Integracdo com a Comunidade, isto é, melhoria da comunicacdo com a

Sociedade;

— Promogado da Telemedicina e da Teleconsulta, nomeadamente através da
realizacdo de Teleconsultas via PDS Live, de um projeto de Teledermatologia e

do arranque dos quiosques de Atendimento no Hospital Conde de Bertiandos;

- Garantia de Conformidade com o Regulamento Geral sobre a Protecdo de
Dados;

— Interoperabilidade Semantica, nomeadamente através da utilizacdo de SNO-

MED CT para o registo Oncolégico Nacional, na Anatomia Patolégica.

Foi igualmente apresentado um resumo dos trabalhos levados a cabo pela CLIC da
ULSAM, que refletiam todo um esfor¢o e empenho por parte da mesma, que em equipa,
conseguiu atingir uma grande quantidade dos objetivos definidos aquando o arranque
da iniciativa na ULSAM no final de 2017, mais especificamente a desmaterializagdo de
diversos servigos administrativos, a desmaterializacdo do departamento de Cirurgia,
Bloco de Ambulatério, Bloco Central, Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) e Bloco de
Partos, com especifica¢des técnicas lancadas na AMA e o langamento do Caderno de
Encargos (processo de adjudicagdo a decorrer).

Foi mencionada também a desmaterializagdo de MCDT para a Internalizagdo da
Radiologia e da Patologia Clinica, bem como a desmaterializagdo de servigos auxiliares
(Servigos Farmacéuticos, Imagiologia, Anatomia Patolégica e Patologia Clinica), mais

concretamente:
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e Desmaterializacdo de MCDT do pedido de Exames via Internamento, que se

encontrava em testes com a equipa de Enfermagem e Radiologia;

e Exploracdo da desmaterializacdo de Etiquetas de Andlises nos Internamentos do
Hospital de Santa Luzia.

A nivel do SClinico PCE também ocorreu uma libertacdo da utilizagdo do papel, bem
como uma ativa¢do do Hospital de Dia de Oncologia: otimizou-se os fluxos e os registos
de enfermagem e implementou-se uma nova solucao SClinico para a Nutric¢do.

O projeto Exames Sem Papel encontrava-se em exploragdo, numa fase de arranques
faseados em articulagdo com a SPMS. Tinham também testes de Plataforma com o
Servico de Gastro e uma adjudicacdo de servicos de Interoperabilidade em curso.

Na segunda parte da sessdo, foi apresentado a ULSAM o Planeamento Estratégico
dos Sistemas Hospitalares da SPMS, o que originou grande interesse e entusiasmo por
parte dos presentes, assim como solicitagdo imediata de uma visita de algumas das

equipas técnicas e de desenvolvimento, nomeadamente a equipa do SClinico.

3.3.8 Centro Hospitalar Universitdrio do Porto

Modelo Organizativo

De acordo com o Decreto-Lei n.® 326/2007 — Didrio da Reptblica n.® 188/2007, Série 1
de 28 de setembro, o Centro Hospitalar Universitario do Porto (CHP) foi criado sendo
constituido pelas seguintes unidades:

e Hospital de Santo Anténio
e Centro Materno-Infantil do Norte Dr. Albino Aroso
e Centro Integrado de Cirurgia de Ambulatério

e Centro de Genética Médica Doutor Jacinto de Magalhdes

Sessoes de Trabalho

A sessdo de trabalho no Centro Hospitalar Universitario do Porto (CHP) tratava-se
da primeira que ocorria nesta institui¢do no &mbito da iniciativa SNS Sem Papel, em
contexto de Gestdo de Cliente e levantamento de dependéncias por parte da SPMS.
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Pretendeu-se prestar esclarecimentos relativos ao gradual processo de desmaterializa-
¢do e os avangos mediados pela CLIC respetiva.

O CHP frisou o grande objetivo de participar na certificagdo HIMSS com o preen-
chimento do questiondrio que valida a escala. Com a nova alteracdo da escala do
EMRAM, devido em parte a entrada em vigor do Regulamento Geral sobre a Protecdo
de Dados em maio de 2018, desceram de um possivel 5 para um 2. Era necessaria
agora a encriptagdo dos dados clinicos e terdo de reestruturar toda essa parte. Estavam
empenhados em atingir rapidamente essa certificagdo.

Internamente utilizavam uma plataforma de BI desenvolvida localmente com forne-
cedores externos, assim como aplicagdes de interoperabilidade entre os seus sistemas, a
semelhanca da LIGHt. Deram enfoque também a utilizagdo da aplicagdo AIDA.

O CHP demonstrou necessidades formativas no que toca a preparacdo dos seus

colaboradores da drea informética, e solicitou o apoio da Academia SPMS nesse sentido.

3.3.9 Hospital Distrital Figueira da Foz

Modelo Organizativo

O Hospital Distrital da Figueira da Foz (HDFF) foi criado e transformado em entidade

publica empresarial pelo Decreto-Lei n.° 93/2005, de 7 de junho.

Sessoes de Trabalho

A sessdo de trabalho no HDFF consistiu numa reunido de arranque, kick-off, para adesao
por parte da instituicdo a iniciativa SNS Sem Papel, como linha estratégica do ENESIS
2020.

O HDFF demonstrou todo o interesse em participar na iniciativa, ndo deixando, no
entanto, de demonstrar as suas necessidades, com algum tempo, solicitadas a SPMS ao

nivel de questdes relacionadas com sistemas hospitalares:

e acessos a plataforma de BI Hospitalar para os enfermeiros (ndo tinham ainda
recebido os acessos);

e envio do esquema da RSE Referenciagio de forma a conhecerem o circuito das 5
fases, em particular as duas primeiras que iriam arrancar em roll-out nacional
nesse ano. Propuseram-se a funcionar como piloto da segunda fase, pela dimensao

e complexidade que possuiam;
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e Visita de uma equipa interna do SClinico no sentido de fornecer esclarecimentos
no terreno a pedido da instituicdo;

e Pedido de esclarecimentos no que toca a questdo da partilha de imagem PACS;

e Disponibilizacdo do link partilhdvel para monitorizagdo da %RSE. Conforme foi
explicado pela equipa SNS Sem Papel, nado existia identificagdo nominativa para
monitorizagdo, fazia-se sim com o ndmero de cédula de cada um dos profissionais
da instituicdo. Esta questdo foi analisada com um colega responsavel da PEM e
esse link seria disponibilizado a todas as institui¢des que assim solicitassem, mas
ainda faltava um passo na validac¢do interna para que se pudesse proceder a esta
disponibilizagao.

Relativamente a outras questdes que se prendiam com o apoio da SPMS, o HDFF
referiu ainda necessidades formativas em contexto de Inclusdo Digital, nomeadamente
na elaboracdo de questiondrios de qualidade online e na formacdo na capacitacdo e
literacia do utente.

3.3.10 Centro Hospitalar do Baixo Vouga

Modelo Organizativo

O Centro Hospitalar Baixo Vouga (CHBYV) é constituido por trés unidades distintas,
nomeadamente o Hospital Infante D. Pedro — Aveiro, o Hospital Distrital de Agueda e
o Hospital Visconde de Salreu — Estarreja, de acordo com o Decreto-Lei n.° 30/2011 -
Diario da Reptublica n.° 43/2011, Série I de 2 de marco.

Sessdes de Trabalho

A sessdo de trabalho no CHBYV iniciou-se com a equipa SNS Sem Papel a dar a conhecer
a institui¢do o alargamento do seu papel transversal a Gestdo de Cliente Hospitalar.

Foram entdo enunciadas as necessidades por parte do CHBV:

e Foi solicitado como uma questdo prioritdria a uniformizagdo da opg¢do de im-
pressdo do modelo de etiquetas e disponibiliza¢do nos restantes médulos. Neste
momento s6 estava disponivel no médulo de urgéncia;
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e Acesso dos médicos aos alertas. S6 os enfermeiros é que tinham acesso a este
icone. Em todos os médulos do SClinico, os alertas registados deveriam estar

visiveis também para os médicos;

e Sinalizacdo por cores das alergias. Sempre que era preenchido o icone da alergia,
ele assumia a cor amarela, mas ndo diferenciava o tipo de registo, ou seja, quer
se registasse uma alergia ou o desconhecimento de alergias, a cor era sempre a
mesma. Quando se registava uma alergia, o sistema deveria sinalizar com uma

cor diferente;

e O RANU - Rastreio Auditivo Neonatal Universal - tratava-se de um desenvolvi-
mento interno, mas no momento encontrava-se dependente da SPMS para acelerar

o processo de registo de patente;

e Solicitavam alguma informagdo atualizada relativa ao Centro Nacional de Te-

lesatde;

e Esclarecimento relativo ao formuldrio desenvolvido pela SPMS, de forma a ser
possivel que as instituicdes desmaterializem o circuito do medicamento no que

toca aos hemoderivados e plasma.

Este Centro Hospitalar serd o primeiro piloto do SONHO 3, tendo ja adquirido toda
a infraestrutura necessaria para o implementar.

3.4 ELABORAGCAO DE QUESTIONARIOS

As visitas as instituicdes naturalmente ndo forneceram dados e detalhes suficientes
que tornassem possivel uma andlise pormenorizada da maturidade dos sistemas de
informagdo em Portugal. Por este motivo, foram também realizados dois questiondrios
baseados nos modelos de maturidade EMRAM e AMAM criados pela HIMSS Analytics,
descritos no Capitulo 2. Conforme estd anunciado nesse capitulo, o ERMRAM foi um
modelo escolhido para este estudo essencialmente por ser amplamente conhecido e
utilizado na area da satide para avaliacdo da maturidade das institui¢des. Por sua
vez 0 AMAM, menos conhecido, consiste no outro modelo adotado para o estudo
desenvolvido nesta dissertacdo de mestrado, por ser considerado uma continuagdo do
EMRAM.
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Ambos foram enviados as institui¢des hospitalares portuguesas em busca de res-
postas mais detalhadas, e podem ser encontrados na integra nos Anexos A e B deste
documento.

Um questiondrio é um importante veiculo para o levantamento de dados num
determinado ambito. Apesar de ndo existir uma metodologia padrdo para a sua
formulacdo, existem algumas recomendagdes, bem como fatores a ter em conta para o
sucesso do inquérito. [47]

Assim, é possivel definir todo este processo numa série de etapas [48]:

Analise dos objetivos e determinacao do problema: Para o caso desta disserta-
¢do, o objetivo foi a andlise da maturidade dos sistemas de acordo com o modelo
de maturidade EMRAM, bem como o estudo da analitica presente nas instituic¢Ges,
de acordo com o modelo AMAM;

Elaboracao dos questiondrios: Uma vez que se pretendia fazer dois estudos dis-
tintos, um para cada modelo de maturidade, foram elaborados dois questiondrios

distintos;

Pré-teste: E necessaria uma pré-avaliacdo de modo a perceber se o questiondario

estd bem formulado e apto a ser enviado;

Anilise e interpretacao dos resultados: O objetivo final.

E importante que o questiondrio seja sucinto, objetivo e direto, devendo ter em
consideracdo as habilita¢gdes do publico que responde. Deve estar organizado de forma
estruturada e légica, com perguntas ordenadas de forma sequencial. Recomenda-se
uma seccdo inicial com diversas explicagdes e clarificagdes, facilitando o preenchimento
do questiondrio. As perguntas devem ser selecionadas tendo em conta o fim pretendido.

De forma geral, devem ter em conta os trés principios: [47]

e Principio da Clareza: devem ser claras, concisas e univocas;
e Principio da Coeréncia: devem corresponder a intenc¢do da prépria pergunta;

e Principio da Neutralidade: ndo devem induzir uma dada resposta mas sim libertar

o inquirido do referencial de juizos de valor ou do preconceito do préprio autor.
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Tendo por base os modelos de maturidade criados pela HIMSS Analytics, como
previamente mencionado, os dois questiondrios foram criados de forma distinta. No
entanto, ambos partilham uma sec¢do inicial de identificagdo da institui¢do, e uma
secgdo final de identificacdo do respondente.

O questiondrio que tem por base o EMRAM estd direcionado para a parte clinica das
institui¢cdes hospitalares, abordando em questdes simples, sequencialmente, todos os
requisitos a cumprir de todos os niveis de maturidade do modelo.

Foi dividido em diversas sec¢des, com relevancia para o estudo da desmaterializagao:
Recomendacdes Iniciais, A institui¢do, Dados estatisticos essenciais, Departamento de
Informatica e Tecnologia da Informagdo, Software existente, Encomendas eletrénicas,
Administracdo em circuito fechado, Seguranca do Departamento de Informatica e
Continuidade do negdcio.

Por sua vez, o questiondrio baseado no AMAM foi construido de forma completa-
mente distinta. Apesar de se encontrar dividido em sec¢des, estas sdo apenas quatro:
Contetido dos dados clinicos em repositério hospitalar, Infraestrutura, Administragao
de dados e A competéncia da analitica. Este questiondrio consiste em cerca de 100
afirmacoes, onde se pede que o respondente faca uma declaracdo de conformidade,
tendo em conta as seguintes opcdes de resposta:

Nao ativado - As capacidades mencionadas na afirmagdo estdo raramente dis-

poniveis, ou ndo estdo disponiveis de todo.

Minimamente ativado - As capacidades mencionadas na afirmacdo estdo dis-

poniveis de uma forma limitada.

Um pouco ativado - As capacidades mencionadas na afirmagédo estdo disponiveis

em aproximadamente metade do tempo.

Principalmente ativado - As capacidades mencionadas na afirmacdo estdo dis-

poniveis na maior parte das vezes.

Os resultados das respostas por parte das institui¢des aos questiondrios poderdo ser
encontrados no capitulo seguinte, Capitulo 4. De seguida, num Capitulo 5, esses resul-
tados serdo discutidos em conjunto com as observagdes retiradas das visitas presenciais

as institui¢des e com toda a informacao partilhada neste projeto de dissertacao.
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RESULTADOS

4.1 INTRODUGAO

Conforme descrito no capitulo anterior, a metodologia escolhida para o desenvolvimento
desta dissertagdo de mestrado partiu da realizagdo de deslocag¢des a vdrias institui¢des
hospitalares para sessdes de trabalho. Essas sessdes presenciais tinham o principal
objetivo de visualizar e documentar todos os fluxos e processos existentes, identificando

os que fossem passiveis de serem desmaterializados.

Foram também criados dois questionarios baseados nos modelos de maturidade
da HIMSS Analytics, com o intuito de obter mais respostas e detalhe relativamente a
maturidade das institui¢des inquiridas. Com o auxilio das respostas fornecidas pelos
profissionais de satde das instituicdes que responderam aos questiondrios, e aliando
essa informagdo aos conhecimentos adquiridos das visitas presenciais, é entdo praticavel

a realizacdo de um estudo mais profundo desta temdtica da desmaterializacdo.

Assim sendo, este capitulo encontra-se dividido em trés sec¢des distintas: esta
primeira, uma secgdo introdutdria, é seguida de duas sec¢des correspondentes a andlise
dos casos de estudo no a&mbito do trabalho realizado, nomeadamente dos resultados
obtidos nos questiondrios criados: O Caso de Estudo n°1 é dedicado ao Electronic
Medical Record Adoption Model, enquanto que o Caso de Estudo n°2 se dedica ao
Adoption Model for Analytics Maturity.

4.2 CASO DE ESTUDO N°1 - EMRAM

As institui¢des hospitalares que participaram no Caso de Estudo n°1, relativo ao modelo
de maturidade EMRAM, foram o Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga (CHEDV),
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o Centro Hospitalar do Tamega e Sousa (CHTS) e o Centro Hospitalar Universitdrio do

Porto, instituicdo onde também decorreu uma visita presencial, descrita no Capitulo 3.

4.2.1  Recomendagdes iniciais

Ap6s um pequeno enquadramento sobre o &mbito da realizagdo do inquérito e algu-
mas consideragdes sobre o modelo de maturidade em estudo, surge um conjunto de

instrugdes para o correto preenchimento do mesmo:

Sdo necessarios alguns conhecimentos em inglés para responder a este ques-

tiondrio, uma vez que alguns termos técnicos ndo sdo passiveis de traducao;

Por favor responda as seguintes questdes, apresentando o maximo de detalhe

possivel;

Tenha o cuidado de responder a todas as questdes do questiondrio;

Idealmente, este questiondrio deverd ser respondido por um médico ou enfer-
meiro, com conhecimento da parte informatica, ou acompanhado por alguém do
departamento de informética, que também podera responder sozinho, desde com

algum conhecimento da parte clinica.

4.2.2 A instituicdo

O questiondrio é iniciado com a recolha de dados pessoais referentes a instituicio em
andlise, tais como o pais, o nome da institui¢do, a morada, o niimero de telefone, a
caixa de correio (caso a instituigdo possua uma caixa de correio externa a morada das
proprias instalagdes), a cidade e o link do site oficial.

De seguida, questiona-se sobre qual o principal servico fornecido pela instituicao,

resultado apresentado na Figura 9.
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@ Psiquiatria

@ Reabilitagao

@ Cardiologia

@ Cuidados Intensivos

@ Olhos, ouvidos, nariz e garganta
@ Medicina Geral

@ Medicina Geral e Cirlrgica

@ Cuidados Intensivos de longa duracao
@ Micro-Hospital

@ Oncologia

@ Ortopedia

@ Pediatria

@ Ginecologia

Figura 9: Principal servigo fornecido pelas instituicdes.

Todas as institui¢des em andlise declararam a Medicina Geral e Cirtirgica como seu
principal servigo. Os trés CH tratavam-se de centros hospitalares ptiblicos como se pode

comprovar na Figura 10, constituidos por trés hospitais e pertencentes a ARS Norte.

@ Publico

@ Privado

@ Publico-Privado

@ Gerido por Misericérdias

Figura 10: Classificacao do tipo de Hospital.

No entanto, apenas o CHP possuia a designacdo de Hospital Universitdrio, isto é, um
hospital com a capacidade de atribuir graus académicos. Esta percentagem encontra-se
refletida na Figura 11.

A realidade dos servigos fornecidos nas institui¢des em questdo encontra-se descrita
no gréfico da Figura 12: enquanto que no CHTS e no CHEDYV todos os servigos eram
fornecidos internamente, no CHP dois servicos eram fornecidos tanto internamente
como subcontratados - o Laboratério e a Radiologia. Para esses, era possivel a troca de
informacdo eletronicamente com os prestadores de servigo externo.
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Figura 11: Percentagem de Hospitais Universitarios.
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Figura 12: Servicos fornecidos pelas instituicdes.

4.2.3 Dados estatisticos essenciais

Na subseccdo seguinte do questiondrio sdo descritos os valores estatisticos de alguns
pontos essenciais da instituicdo, na integra na Figura 13. Algumas dessas estatisticas
sdo correspondentes ao nimero de pacientes internos, ao nimero de casos de pacientes
internados num ano, ao nimero de pacientes de consulta externa, ao namero de
médicos, entre outros, tanto no CHEDV como no CHP.

4.2.4 Departamento de Informdtica e T1

Focando no Departamento de Informética (DI) e na Tecnologia de Informacgéo (TI), ou,
em inglés, IT, todas as institui¢des declararam que esse departamento estava organizado
internamente, a nivel hospitalar (Figura 14).

As estatisticas referentes ao ndmero de postos no departamento de TI a tempo inteiro
e ao numero total de utilizadores no IT, para o CHP e para o CHEDYV, encontram-se
retratadas na Figura 15.
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679478
290000
34596
400 778 19000° 28 I 22004298 350 1101 400 1387
— — — — —
Numero de casos . .
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pacientes intemos internados num médicos X
consulta externa registados
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m CHDV 400 19000 280000 2200 350 400
m CHP 778 34596 679478 4298 1101 1387

Figura 13: Estatisticas gerais das instituicdes.

@ Centralizado
organizagao externa

organizacdo externa
@ Nio sei

Figura 14: Organizagao dos DI das institui¢des.

160 399

Numero de
profissionais ou
técnicos de salde

160
399

@ Internamente, a nivel hospitalar

@ Parcialmente terceirizado para uma

@ Totalmente terceirizado para uma
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4298

@ CHDV
@ CHP

2200

11 22

Numero de postos no IT a tempo inteiro (FTE) Numero de utilizadores suportados pelo IT

Figura 15: Estatisticas no DI do CHP e do CHEDV.

Foi feito também um inventério relativo aos aparelhos existentes nos DI do CHP e do
CHEDV, apresentado na Tabela 6.

Tabela 6: Inventario dos aparelhos existentes no DI.

Computadores Carrinhos méveis L.
Portateis Tablets Smartphones

fixos com computadores
CHEDV 1100 26 40 0 25
CHP 1878 0 310 0 0

Como se comprova percentualmente na Figura 16, apenas uma institui¢do, o CHP,
declarou a existéncia de uma rede de area local sem fios (WLAN), em apenas alguns
departamentos. Por sua vez, tanto o CHEDV como o CHTS indicaram possuir WLAN
em todo o Hospital.
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@ Sim, em todo o Hospital

@ Sim, em alguns departamentos
Nao

@ N3o sei

Figura 16: Existéncia de uma rede de &rea local sem fios nas instituigdes.

4.2.5 Software existente

De seguida, o questiondrio direciona-se para o Software. As trés institui¢des declararam
a existéncia de um Repositério de dados clinicos (CDR), ou de registo eletrénico de
pacientes, que permitia que os utilizadores clinicos conseguissem aceder a informagdes
provenientes de varios departamentos, a partir de uma interface de utilizador tnico
(Tabela 7).

A existéncia de um Master Patient Index (MPI) que permitisse a identificacdo inequivo-

ca dos pacientes, a nivel hospitalar, também foi unanime.

Tabela 77: Fornecedor, produto e ano de contrato do CDR do CHEDV e do CHP.

Fornecedor Nome do produto Ano do contrato
CHEDV Local Medtrix 2019
CHP Giscon - Partnership AIDA PCE 2018

Para as trés institui¢des, esse CDR consistia em multiplos repositérios, integrados
para os utilizadores, conforme se verifica na Figura 17.

No que se refere a integracdo de diversas aplicagdes de interesse com o CDR, para o
CHP e para o CHEDYV, é possivel que:

e As aplicagdes sejam um moédulo do CDR;
e As aplicagdes sejam autossuficientes, mas integradas;

e Nao estejam integradas.
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As aplicagdes consideradas para estudar esta integracdo foram as seguintes: Sistema
de Administracdo do Paciente (PAS), Sistema de Planeamento dos Recursos (ERP), BI,
Sistema de gestdo de cuidados intensivos (CI), SI na Cardiologia, SI na Radiologia, SI
do Laboratoério, Sistema de gestdo da Farmdcia, Registo eletrénico de administragdo de
medicamentos (eMAR), Entrada de pedidos, Documentagdo médica e de enfermagem,
Ditado com reconhecimento de voz, PACS na Radiologia e na Cardiologia e Tecnologia

@ Um Unico repositério

@ Multiplos repositorios,
integrados para os utilizadores
Multiplos repositérios, ndo
completamente integrados

® N3ao sei

@ Nazo existe CDR

Figura 17: Tipo de CDR.

de Vendor Neutral Archive (VNA).
O nivel de integragdo atribuido pode ser encontrado na Tabela 8.

Tabela 8: Nivel de integragdo das aplicagdes com o CDR.

PAS ERP
CHEDV Moédulo do CDR Nao integrado
CHTS Moédulo do CDR Nao integrado
CHP Autossuficiente mas integrado Autossuficiente mas integrado
BI Sistema de gestao de CI
CHEDV  Nao integrado Autossuficiente mas integrado
CHTS Nado integrado Autossuficiente mas integrado
CHP Moédulo do CDR Autossuficiente mas integrado
SI na Radiologia SI na Cardiologia
CHEDV  Autossuficiente mas integrado Autossuficiente mas integrado
CHTS Autossuficiente mas integrado Autossuficiente mas integrado
CHP Moédulo do CDR Autossuficiente mas integrado
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Tabela 8 continuacao da pagina anterior

SI do Laboratério

Sistema de gestao da Farmacia

CHEDV  Autossuficiente mas integrado Autossuficiente mas integrado

CHTS Autossuficiente mas integrado Autossuficiente mas integrado

CHP Autossuficiente mas integrado Autossuficiente mas integrado
eMAR Entrada de Pedidos

CHEDV  Autossuficiente mas integrado Médulo do CDR

CHTS Autossuficiente mas integrado Moédulo do CDR

CHP Autossuficiente mas integrado Autossuficiente mas integrado
Documentacao médica Documentacao de enfermagem

CHEDV  Moddulo do CDR Moédulo do CDR

CHTS Médulo do CDR Moédulo do CDR

CHP Autossuficiente mas integrado Autossuficiente mas integrado
Ditado com reconhecimento de voz PACs na Radiologia

CHEDV  Ndo integrado Autossuficiente mas integrado

CHTS Nao integrado Autossuficiente mas integrado

CHP Autossuficiente mas integrado Autossuficiente mas integrado
PACs na Cardiologia Tecnologia VNA

CHEDV  Ndo integrado Nao integrado

CHTS Nao integrado Nao integrado

CHP Autossuficiente mas integrado Moédulo do CDR

E também importante perceber o estado das aplicagdes em analise na tabela anterior

mas também outras aplica¢Oes de interesse para o caso de estudo, pelo que surge essa

informacao na Tabela 9:

Tabela 9: Estado das aplicagdes.

CHTS CHEDV CHP
PAS operacional operacional operacional
ERP ndo operacional ndo operacional operacional
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Tabela 9 continuacdo da pagina anterior

CHTS

CHEDV

CHP

BI

ndo operacional

ndo operacional

operacional

Armazenamento

de dados clinicos

ndo operacional

ndo operacional

ndo operacional

Gestdo da . . ~ . < :
. ndo operacional ndo operacional ndo operacional

qualidade
Sistema de gestao . . .

_ _ . operacional operacional operacional

dos cuidados intensivos

SI na Radiologia operacional operacional operacional
SI na Cardiologia operacional operacional operacional

Software de gestao

ndo operacional

ndo operacional

ndo operacional

da Oncologia
SI do Laboratério operacional operacional operacional
Sistema de gestdo . . .
> operacional operacional operacional
da Farmdcia
eMAR operacional operacional operacional
Entrade de pedidos operacional operacional operacional
Documentacao de ) ) i
operacional operacional operacional
enfermagem
Documentacgao . . .
o operacional operacional operacional
médica
Sistema de gestdo , , . ,
. operacional operacional ~ ndo operacional
de doengas croénicas
Ditado com
reconhecimento operacional operacional operacional
de voz
PACs na Radiologia operacional operacional operacional
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Tabela 9 continuacao da pagina anterior

CHTS CHEDV CHP

Tecnologia VNA ndo operacional ndo operacional = operacional

Na Figura 18 é possivel verificar que uma institui¢do, o CHP, indicou ter planeado uma
atualizacdo no sistema principal de informacéo clinica existentes nas suas instala¢des
(isto é, de registo médico eletrénico - EMR). Tanto o CHEDV como o CHTS indicaram

que iriam comprar ou lancar uma aplicagdo nova neste sentido até 2020.

@ Sim, uma atualizagdo da aplicagéo
atual

@ Sim, compra ou langamento de uma
aplicacéo nova
Nao ha planos de investimento

@ N3zo sei

Figura 18: Investimento ou compra de uma aplicagdo de EMR nos CH.

O CHP foi a tnica institui¢do que também indicou vontade de comprar ou fazer uma

nova instalagdo nos préximos 3 anos de outras aplicagdes, nomeadamente:

e Armazenamento de dados clinicos: AIDA - BI
e Gestao da qualidade: HEPIC
e Software de gestio da Oncologia: CdM

e Sistema de gestao de doencas crénicas: AIDA - BI

As trés instituicoes declararam que o EMR/CDR dava acesso a mais de 95% dos
resultados dos testes de laboratério, dos resultados de exames de imagem da Cardiologia
e da Radiologia, conforme indicado na Figura 19.

Para além disso, apenas no CHP era possivel consultar ou aceder ao EMR/CDR
fora da instituicdo. Para o CHEDV e CHTS, a politica do Hospital ndo permitia acesso

remoto (Figura 20).
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Resultados dos testes de

3 (100%

laboratario ( ”

Result.ados de exameg de 3 (100%)
imagem na Radio...

Resultados de exames de 3 (100%!

imagem na Cardi...

Nenhum dos anteriores|—0 (0%)

Nao sei|—0 (0%)

0 1 2 3
Numero de instituicGes

Figura 19: 95% das funcionalidades a que 0 EMR/CDR permite aceder nos CH.

@® Sim

@ Nao

@ A politica do Hospital ndo
permite acesso remoto

@® Nao sei

Figura 20: Percentagem de institui¢des onde se pode aceder ao CDR fora das instalacdes.
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Focando no sistema de gestdo de Farmdcia que todos os centros hospitalares em
estudo declararam possuir em estado operacional, fez-se uma anadlise das funcionali-
dades disponiveis nesse sistema. Em todas as institui¢des, o sistema fazia a gestdo do
stock de medicamentos, o controlo financeiro, a verificagdo de pedidos, apoio a decisdo
clinica e integracdo dos registos das medica¢des dos pacientes. Essa informacdo pode

ser encontrada na Figura 21.

Gestao de stock de

medicamentos 3(100%)

Controlo financeiro 3 (100%)
Verificag&o de pedidos 3 (100%)
Apoio a decisdo clinica 3 (100%)
Integracéo deregistos das 3 (100%)

medicacgdes do...
Nenhum|—0 (0%)

Nao sei—0 (0%)
Nao existe um sistema de

- 0,
gestdo da Farm... 0 (0%)

0 1 2 3
Numero de instituigdes

Figura 21: Funcionalidades disponiveis no sistema de gestdo da Farmécia das trés institui¢des.

Relativamente a existéncia de uma aplicagdo de Business Intelligence utilizada para
tins clinicos, financeiros ou ambos, conforme se verifica na Figura 22, apenas o CHP
indicou possuir tanto para fins clinicos como financeiros, enquanto que as outras

institui¢des negaram possuir uma aplicagdo para qualquer um dos fins.

@ Clinicos

@ Financeiros
Ambos

@ N3o sei

@ N3o existe aplicagio de
Business Intelligence

Figura 22: Existéncia de uma aplicagdo de Business Intelligence nos CH.

O CHP declarou que 76 a 90% dos seus médicos, dos seus enfermeiros e dos seus

técnicos de satide documentavam registos de informacdo diferenciada em formato
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eletrénico, isto é, utilizavam templates estruturados, face os 90% dos clinicos do CHEDV
e do CHTS que também o faziam (Figura 23). Essa documentagéo eletrénica também

ocorria em todos os casos no departamento de emergéncia.

2 (66.7%)

—_

1 (33.3%)

Numero de instituicSes

76-89% 90%

Figura 23: Percentagem de clinicos que documentam em formato eletrénico nas instituigdes.

No que toca o sistema de documentacdo dos técnicos de satide, este encontrava-se
100% integrado com o CDR/EMR, em todas as institui¢des (Figura 24).

® sim

® Nao

(& Nao aplicavel, porque néo
possuimos esse sistema de
documentacgéo

@ Nazo aplicavel, porque ndo
possuimos EMR ou CDR
@ Nzo sei

Figura 24: Percentagem dos sistemas de documentacdo dos técnicos de satide integrados com o
EMR/CDR.

Os trés centros hospitalares afirmaram ser possivel monitorizar a ocorréncia de
pedidos programados e de tarefas dos enfermeiros e de outros membros da equipa
de cuidados. Existiam também, em 100% das institui¢des, funcionalidades de CDS
desencadeadas pela documentacdo médica. Algumas dessas informagdes podem ser
encontradas na Figura 25.

Como se comprova na Figura 25, existem protocolos clinicos em utilizagdo para as trés

instituigdes em estudo, enquanto que s6 no CHP é que existem também sugestdes para
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Sugestao para diretrizes
relevantes
Recomendacao das
melhores praticas, bas...
Alertas baseados em
normas efou regras,...

1 (33.3%)
1(33.3%)
1 (33.3%)

Protocolos clinicos 3 (100%

Nenhum

N&o sei

0 1 2 3
Numero de instituicGes

Figura 25: Funcionalidades em utilizacdo do CDS.

diretrizes relevantes, recomendacdo das melhores praticas, baseada em normas e/ou
regras e alertas baseados em normas e/ou regras, desencadeados por documentacao

clinica no contexto paciente-condicao.

Para as trés instituigdes, era possivel aceder a dados provenientes de bases de dados

e registos regionais e nacionais que contenham dados clinicos referentes a pacientes.

Porém, e conforme a informacdo percentual da Tabela 26, esse acesso era limitado a
leitura no CHEDYV e no CHTS (sendo essa base de dados para ambos os CH o Registo
Nacional de Utentes), enquanto que no CHP existia acesso de escrita e de leitura (sendo

essa base de dados o Registo de Satade Eletrénico).

@ Sim, de acesso so6 de leitura

@ Sim, de acesso de escrita e
leitura

@ Nao, é necessario um login
especifico

@ N3zo existem bases de dados
regionais nem nacionais

@ Nao

Figura 26: Acesso a dados provenientes de bases de dados de registos regionais e nacionais com
dados do paciente.
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95 a 100% das imagens da Radiologia eram geridas digitalmente, isto é, de forma nao
analégica ou em formatos film-based, para as trés institui¢des. No entanto, também 95 a
100% das imagens da Cardiologia do CHP eram geridas da mesma forma, sendo todas
as imagens e videos ndo-DICOM armazenados e disponiveis digitalmente na rede e
acessiveis através do CDR/EMR (ndo foram registados dados para o CHEDV nem para
o CHTS).

4.2.6 Encomendas eletrdnicas

Focando nas encomendas feitas pelas institui¢des, os trés CH declararam que eram
feitas encomendas eletrénicas para os servigos médicos, como se constata na Figura
27. No entanto, apenas no CHP se encomendava eletronicamente para os servigos de

Radiologia, Laboratério, Medicagdo e Enfermagem.

Radiologia 1(33.3%)

Laboratério 1(33.3%)

Medicagao 1(33.3%)

Servigos de cuidados/

1(33.3%
enfermagem ( 0)

Servigos médicos

N&ao sei[—0 (0%)

Numero de instituigbes

Figura 27: Areas clinicas onde sdo feitas encomendas eletrénicas.

No entanto, o sistema de encomendas ndo permitia assinaturas eletrénicas, work-
flows nem func¢des de mecanismos de trabalho que reduzissem os erros médicos, pois
nenhuma das institui¢des possufa um Sistema de entrada de pedidos informatizados

(CPOE) em funcionamento.

4.2.7 Administragdo em circuito fechado

Para os trés centros hospitalares, as medica¢des eram aviadas automaticamente, isto é,

utilizando maquinas de dispensacdo automaticas.

3 (100%)
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Relativamente a administragdo de leite humano, e consoante a Figura 28, para o CHP,
0 mesmo era armazenado num local de armazenamento comum (ndo existindo dados

para os restantes CH). Os produtos sanguineos eram administrados nas trés instituigdes.

@ O leite humano é armazenado num
local de armazenamento privado, com
amae e o bebé

@ O leite humano é armazenado num
local de armazenamento comum

) Nao é utilizado nem armazenado leite
humano neste Hospital

® Nzo sei

Figura 28: Armazenamento do leite humano administrado.

No que toca a administracdo de produtos em circuito fechado, é utilizada tecnologia
em alguns casos, retratados na Figura 29.

B Medicacado M Sangue Leite Humano

klil,

ov]

Numero de instituigdes

-

Pedidos eletronicos  para verificar Para verificar o Para verificaro O sistemagera  E utilizado um
de produtos pedidos de paciente, produto, aquando  alertas CDS processo de
produtos aquando da da administragcdo quando estdoem administrag@o

administragdo questsdo em circuito

verificagbesde  fechado no DE
seguranca (5
Rights)

Figura 29: Utilizagdo de tecnologia para a administragdo de produtos em circuito fechado nos
CH.

As trés institui¢des faziam pedidos eletrénicos da medicagdo, enquanto que apenas
duas faziam de sangue, e uma de leite humano. As trés verificavam pedidos de
medicacdo e de produtos sanguineos eletronicamente, enquanto que apenas uma o fazia
para o leite humano. Para verificar o paciente, aquando da administracdo de produtos

sanguineos, os trés CH também o faziam eletronicamente, apesar de apenas uma o

91



92

Capitulo 4. Resultados

fazer para medicagdo e para o leite humano. No que toca a verificagdo dos produtos
sanguineos, aquando da medicagdo, todas as institui¢des o faziam eletronicamente para
os produtos sanguineos, enquanto que s6 uma o fazia para o leite humano. Por fim,
tanto para a geragdo de alertas CDS quando se colocavam em questdo verificacdes de
seguranga como os 5 Rights”(o paciente certo, o medicamento certo, a via certa, a
hora certa e a dose certa), como para a utilizacdo de um processo de administragdo
em circuito fechado no departamento de emergéncia, apenas uma instituicdo o fazia
eletronicamente em ambos os casos para a medica¢do, e uma apenas gerava os alertas
também eletronicamente para o leite humano.

Apenas no CHP 76 a 100% das administra¢des de medicagdo eram feitas utilizando
um processo de administracdo em circuito fechado, excluindo o Departamento de

Emergéncia (DE) - Figura 30.

@ Nenhuma
® 1-25%
25-50%
® 51-75%
@ 75-100%
@ Nao sei

Figura 30: Percentagem das administragdes de medicacdo que sdo feitas utilizando um processo
de administragdo em circuito fechado.

Na Figura 31, visualiza-se que 76 a 100% das administra¢des de produtos sanguineos
em todas as institui¢des, excluindo o departamento de emergéncia, sdo feitas utilizando
um processo de administracdo em circuito fechado.

Relativamente a administragdo de leite humano, no CHP, administrava-se utilizando
um processo em circuito fechado entre 76 a 100% de todas as administra¢des, conforme

o representado na Figura 32 (ndo foram registados dados para o CHEDV e CHTS).



4.2. Caso de Estudo n°1 - EMRAM

@ Nenhuma
® 1-25%
25-50%
® 51-75%
@ 75-100%
@ Nio sei

Figura 31: Percentagem das administra¢des de produtos sanguineos que sdo feitas utilizando
um processo de administragdo em circuito fechado.

@ Nenhuma
® 1-25%
25-50%
® 51-75%
@ 76-100%
@ Nao sei

Figura 32: Percentagem das administragdes de leite humano que sado feitas utilizando um
processo de administragdo em circuito fechado.

Nos trés CH, a amostra recolhida do paciente de qualquer um destes componentes
é rotulada para identificagdo automatica (barcode, QR, RFID) na altura da recolha ou
junto a cama, e esse mesmo rétulo é posteriormente utilizado pelo laboratério, banco de
sangue ou outro departamento auxiliar. No entanto, s6 menos de 50% das amostras é

que era verificada/identificada na altura da recolha, através de tecnologia, para o CHP
(Figura 33).

4.2.8 Seguranga do DI

No que toca a seguranca do Departamento de Informatica, existem algumas politicas

consideradas no EMRAM de importante andlise para os CH em estudo, nomeadamente:

e Politica de acesso fisico aos centros de dados;
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@ Menos de 50%
©® 50-94%

@ 95% ou mais
@ N3zo sei

Figura 33: Percentagem das amostras verificadas/identificadas na altura da recolha, através de
tecnologia.

Politica de uso aceitdvel dos sistemas do DI;

Politica de destruicao de dados;

Politica de utilizagdo de dispositivos préprios,ndo pertencentes a organizagao;

Formacéo de seguranca para novos utilizadores do EMR;

Formagdo de seguranga para utilizadores do EMR existentes.

Os CH foram questionados relativamente a existéncia dessas politicas nas suas
institui¢des, andlise que pode ser encontrada na Figura 34.

Politica de acesso fisico aos

0,
centros d... 3 (100%)
3 (100%)
Politica de destruicao de dados 1(33.3%)
Politica del Utl|IZ:a.§aO de 1(33.3%)
dispositivos ...
3 (100%)
Formacao de seggranga para 3 (100%)
utilizadores. ..
Nenhum|—0 (0%)
Nao sei[—0 (0%)

Numero de instituicGes

Figura 34: Politicas formalizadas em vigor nas instituicdes.
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As politicas de acesso fisico aos centros de dados e de uso aceitdvel dos sistemas do
IT sdo revistas e atualizadas a cada 12 meses no CHP; no CHEDYV e no CHTS néao héa
updates destas politicas.

Relativamente a formacao dada aos utiliza¢oes existentes relativamente as atualiza-
¢Oes de seguranca dos registos eletrénicos médicos, € feita a cada 12 meses no CHEDV
e no CHTS. NO CHP ndo hd nenhum intervalo de tempo especifico. Menos de 10% dos
utilizadores existentes nos trés CH recebeu formagao sobre a atualizagdo de seguranca
dos registos eletrénicos médicos, nos tltimos 12 meses, desde a sua formagdo anterior.

E utilizado um modelo de controlo de acessos Role-based no CHEDV e no CHTS para
gerir o acesso aos registos médicos eletrénicos. No CHP, o modelo é Attribute-based.

Esta informacédo encontra-se na Figura 35.

@ Controlo de acesso Role-based

@ Controlo de acesso Attribute-based
access

Nenhum
@ Nio sei

Figura 35: Modelo de controlo de acessos nos CH.

O CHEDV e o CHTS nédo conseguem impedir o armazenamento de informacdo
de satide protegida localmente (dados dos pacientes) em aparelhos que pertencam a
organizacdo nem em aparelhos pertencentes aos utilizadores. No entanto, no CHP, é

permitido que alguns dados dos pacientes sejam armazenados nesses aparelhos.

Os CH foram inquiridos relativamente a existéncia de algumas politicas de seguranga.

Os resultados podem ser encontrados na Tabela 10.
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Tabela 10: Padroes de seguranca das institui¢des.

CHEDV

CHTS

CHP

O armazenamento de
informacdo de satude
protegida localmente

(dados dos pacientes)

em aparelhos que
pertencam a organizacao

e em aparelhos

pertencentes aos utilizadores

pode ser prevenido.

Os dados dos pacientes estdo
encriptados em todos
os dispositivos.

Nao, mas estéa
planeado para
0s proximos

12 meses

H4 antivirus e programas

de antimalware em todos

os aparelhos que se encontrem

ligados a uma rede do IT.

N3io, mas esta
planeado para
0s proximos

12 meses

N3io, mas esta
planeado para
0s proximos

12 meses

Sim

Existe em funcionamento um

sistema de detecdo e prevencdo

de intrusdo que identifique

e/ou interrompa atividades que
nao estejam autorizadas ou que
vao transgredir o registo médico

eletrénico e a rede do hospital.

Ndo, mas esta
planeado para
0s proximos

12 meses

Nao, mas esta
planeado para
0s proximos

12 meses

Nado, mas esta
planeado para
0s proximos

12 meses
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Tabela 10 continuacdo da pagina anterior

CHEDV CHETS CHP
Sao conduzidas avaliagdes
periddicas de riscos de seguranga, Nao, mas estd
cujos resultados sdo relatados laneado para
) i Nao Nao P ) P
ao departamento/autoridade 0s proximos
governamental apropriada 12 meses

da organizagdo.

Enquanto que o CHP tem implementados antivirus e programas de antimalware em
todos os aparelhos ligados a uma rede do IT, atualizado diariamente, o CHEDV e o
CHTS ndo, mas pretendem fazé-lo nos préximos 12 meses. Para além disso, nenhuma
das trés institui¢des consegue prevenir o armazenamento de dados dos pacientes em
qualquer tipo de dispositivo, tanto pertencente a institui¢do como ao utilizador. Os
trés CH nédo possuem os dados dos pacientes encriptados, nem conduzem avalia¢des
periddicas de riscos de seguranca, mas o CHP planeia fazé-lo nos préximos 12 meses. As
trés institui¢des planeiam colocar em funcionamento um sistema de dete¢do e prevengdo

de intrusao.

4.2.9 Continuidade do negdcio

E importante que as institui¢des possuam um sistema de continuidade de negdcio,

quando ocorrem falhas de energia.
Nesse sentido, na subsecgdo seguinte, as questdes foram feitas para avaliar esse setor.

Conforme se verifica na Figura 36, foi indicado que o staff clinico do CHP conseguia
aceder as medicagdes dos pacientes quando ocorriam quedas de energia do sistema, ndo
conseguindo ter acesso nem as alergias dos paciente, a lista de problemas/diagnésticos
nem as medica¢des atuais do paciente. No CHEDV e no CHTS néo se conseguia ter

acesso a nenhum destes parametros.

As institui¢des controlam o uso de aparelhos moéveis pertencentes a organizacdo, a
operar dentro da rede, segundo o retratado na Figura 37.
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@ Alergias dos pacientes

@ Lista de problemas/ diagnosticos
) Medicagbes atuais

@ Nenhuma

@ Nao sei

/4

Figura 36: Informagoes a que o staff clinico consegue aceder quando ocorrem quedas de energia
do sistema.

Il Sim, todos os dispositivos [l Sim, alguns dispositivos I Sim, quase todos os dispositivos [l Nao

Numero de instituicdes

Os aparelhos sao registados e autorizados a operar Caso sejam perdidos, os aparelhos podem ser
dentro da rede. controlados remotamente para que as informagoes
clinicas dos pacientes possam ser apagadas.

Figura 37: Controlo do uso de aparelhos méveis pertencentes aos centros hospitalares em estudo.

Os aparelhos ndo sdo registados nem autorizados a operar dentro da rede do CHEDV
nem do CHTS, mas sdo no CHP. No entanto, caso sejam perdidos, os aparelhos das trés
institui¢des ndo podem ser controlados remotamente para que as informagdes clinicas

dos pacientes possam ser apagadas.

Por sua vez, na Figura 38 é demonstrado que, para os trés CH, os aparelhos nao
pertencentes a institui¢do ndo sdo registados nem autorizados a operar dentro da rede,
e caso sejam perdidos, também ndo podem ser controlados remotamente para que as

informacdes clinicas dos pacientes possam ser apagadas.
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Os aparelhos sao registados e autorizados a operar Caso sejam perdidos, os aparelhos podem ser
dentro da rede. controlados remotamente para que as informagdes

clinicas dos pacientes possam ser apagadas.

Figura 38: Controlo do uso de aparelhos méveis ndo pertencentes aos centros hospitalares em
estudo.

O questiondrio termina com a solicita¢do da identificagdo do individuo que respondeu
ao inquérito por parte da instituigdo respetiva, desde o seu nome ao email e a sua
posicdo no Hospital. Caso surjam comentdrios pertinentes no &mbito do questiondrio, é

também aqui possivel que o respondente os faca.

4.3 CASO DE ESTUDO N°2 - AMAM

As institui¢des que participaram no Caso de Estudo n°2 foram o CHEDV e o CHTS.
No entanto, o nivel de analitica das duas institui¢des é muito semelhante, pelo que as
respostas sdo praticamente as mesmas. Por este motivo, apenas serdo apresentados
resultados para uma destas instituigdes.

Este questiondrio inicia-se da mesma forma que o questionario referente ao EMRAM,
isto é, partilha das subsecg¢des 4.2.1 das Recomendacdes iniciais e 4.2.2 da identificagdo
da instituicdo: o questiondrio aqui pede a indicagdo do pais, do nome, da morada, do
telefone, da caixa de correio, do cédigo-postal, da cidade e do website da instituicdo.
De seguida, surge uma questdo sobre o principal servigo fornecido (Medicina Geral e
Cirtrrgica, para o CHEDV). Trata-se de uma entidade ptblica pertencente a ARS Norte
e ndo é um hospital-universitdrio. Todos os servigos do CH, constituido por 3 Hospitais,
sdo fornecidos internamente.

O questiondrio ramifica-se posteriormente em subsec¢des que abordam temas es-

pecificos. De acordo com o que foi anteriormente explicado, o inquérito relativo ao
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AMAM é composto por cerca de 100 afirmagdes, para as quais o respondente deveria
fazer uma declaracdo de conformidade consoante os seguintes parametros:

Nao ativado

Minimamente ativado

e Um pouco ativado

Principalmente ativado

Foi selecionado um esquema de cores constante associado a cada nivel da escala de
classificagdo, para facilitar a visualizagdo dos graficos criados com os resultados obtidos.
Ao nivel "Ndo ativado”foi associada a cor azul, vermelho para "Minimamente ativado”,
“Um pouco ativado”surge a cor laranja e o nivel “Principalmente ativado”aparecera a

verde.

4.3.1  Contetido dos dados

A seccdo Contetido dos dados inicia-se com um pequeno esclarecimento acerca do que
deveréa ser considerado pelo respondente “dados clinicos em repositério hospitalar”e
"gestdo da documentac¢do”, para uniformidade dos termos. Estes conceitos deverdo

estar de acordo o mencionado nas seguintes alineas:

a) Dados clinicos em repositério hospitalar:
I. existéncia de procedimentos

II. sinais vitais, incluindo a altura, o peso, a pressdo sanguinea, a temperatura,

entre outros

III. existe documentagdo de enfermagem e dos técnicos de satide

b) Gestao da medicagdo:
L. listas de medicamentos para todos os pacientes

II. listas de alergias para todos os pacientes

Findada a clarificagdo inicial, a primeira questdo do inquérito analisa se os dados ar-
mazenados no repositério hospitalar de dados operacionais incluem dados classificados
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com o estdgio 2 do modelo de maturidade da HIMSS Analytics EMRAM, classificado
nas duas alineas descritas anteriormente. O CHEDV declarou esta afirmac¢do como

"Principalmente ativado”, conforme se verifica na Figura 39.

@ Nao ativado

@ Minimamente ativado
Um pouco ativado

@ Principalmente ativado

Figura 39: Andlise acerca dos dados armazenados no repositério hospitalar de dados operacio-
nais que incluem dados classificados com o estdgio EMRAM nivel 2.

De seguida, questiona-se se os dados do repositério hospitalar da instituicdo incluem
dados do ciclo de receitas, dados da contabilidade geral, dados financeiros ao nivel do
paciente, dados de custo, dados da cadeia de fornecimento e dados de satisfagcdo do
paciente. O CHEDV classificou a existéncia destes dados no repositério hospitalar como

“Um pouco ativado”(Figura 40).

Dados de satisfagdo do paciente

Dados da cadeia de fornecimento
Dadosde custo
Dados financeiros ao nivel do paciente

Dados da contabilidade geral

Dados do ciclo de receitas

N3o Ativado Minimamente Um Pouco Principalmente
Ativado Ativado Ativado

Figura 40: Dados armazenados no repositério hospitalar.
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Relativamente ao facto de o contetido do repositério hospitalar incluir dados de
reivindica¢des do seguro de satide do paciente, o CHEDV classificou com “"Minima-
mente ativado”. A afirmacdo acerca da existéncia de um ano ou mais do histérico
dos dados clinicos, demograficos e financeiros do paciente, teve a classificagdo de

“Principalmente ativado”. Estas respostas podem ser encontradas na Figura 41.

Dadosde reivindica¢desdo
seguro de salde do paciente

Um ano ou mais do histdrico dos dados |
clinicos,demograficos e financeiros do FEEEEEE
paciente

Nao Ativado Minimamente Um Pouco Principalmente
Ativado Ativado Ativado

Figura 41: Contetido do repositério hospitalar.

De acordo com a Figura 42, referente ao alcance do repositério hospitalar, o CHEDV
classificou “Principalmente ativado”o alcance ao contetido clinico com insercdo de
dados relativos ao registo médico do paciente, aos dados do laboratério e do respetivo
agendamento, “Minimamente ativado”o alcance ao contetido relacionado com finangas,
com inser¢do de dados do ciclo de receitas, da elaboracdo de or¢camentos, previsdes e
contabilidade e “Um pouco ativado”o alcance ao contetido operacional com insercao de
dados da gestdo dos materiais, das compras, da biomedicina/engenharia, dos recursos
humanos e das operacdes e gestdo das instalagdes.

Relativamente aos dados incluidos no repositério hospitalar provenientes de parcei-
ros externos, o CHEDV declarou a inclusdo de dados de seguradoras/Contribuintes
(admissao, reclamacdes, detalhes de pagamento) e de parceiros de satde (laboratério,
dados clinicos, registos médicos eletrénicos) como “Nao ativado”. A existéncia de
dados provenientes de autoridades governamentais (Ministério da satide, governos,
autoridade de satude), o CH declarou "Minimamente ativado”. Informacao encontrada

na Figura 43.
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Contelido operacional

Nao Ativado Minimamente Um Pouco Principalmente
Ativado Ativado Ativado

Figura 42: Alcance do repositério hospitalar.

Seguradoras/Contribuintes _

Parceiros de satde _

N3o Ativado Minimamente Um Pouco Principalmente
Ativado Ativado Ativado

Figura 43: Dados provenientes de parceiros externos incluidos no repositério hospitalar.
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A afirmagdo referente ao contetido de dados clinicos do repositério da institui¢ao
contido num (ou mais que um) repositério de dados especifico teve uma classificagao
de ”Principalmente ativado”, assim como as mesmas afirmag¢des, mas sobre os dados
financeiros e sobre os dados operacionais, como se verifica na Figura 44. Ainda na
mesma Figura, é possivel aferir que o CH classificou as afirmag¢des “O contetido
relacionado com seguros e/ou com dados que tenham a ver com admissao, reclamagdes
e detalhes de pagamento estd disponivel no repositério para contas ativas de pacientes
com seguro”e “Uma ou mais fontes externas de dados clinicos, como por exemplo dados
provenientes de uma troca de informagdo de satde (HIE), é incluida no repositério
como contetido de dados da instituicio”como “Minimamente ativado”e “Nao ativado”,

respetivamente.

i eoatine s os ot ——————————
mais) repositério de dados especifico

O contetido de dados financeiros contido num
(ou mas) repositeio de dados espectico NN

O conteudo de dados operacionais contido

rum {ou mais] repostorio de cacos

especifico

O contetdo relacionado com seguros estd

disponivel no repositério para contas ativas de W
pacientes com seguro

Uma ou mais fontes externas de dados

clinicos € incluida no repositorio como _

contetido de dados da instituicdo

Nao Ativado Minimamente Um Pouco Principalmente
Ativado Ativado Ativado

Figura 44: Contetido dos dados incluidos no repositério hospitalar.

Para terminar o tema do contetido dos dados do repositério hospitalar, na Figura 45, é
possivel verificar que o CH declarou como “Minimamente ativado”o facto do repositério
aumentar de forma a incluir dados referentes ao equipamento de monitorizacdo e a
aparelhos auxiliares da prestacdo de cuidados a cabeceira da cama (como por exemplo
bombas de infusdo, monitores da frequéncia cardiaca ou da pressao sanguinea, entre
outros) e os dados contabilisticos de custos detalhados. O aumento do repositério para
inclusdo de dados provenientes da assisténcia ao domicilio, dados externos da farmaécia
(incluindo atribuigdo de prescri¢des e cumprimento por parte do paciente, dados de
pacientes que estejam em cuidados a longo prazo), dados do censo populacional,
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dados relacionados com a familia do paciente, alguns dados sociais determinantes
para a saude, (como por exemplo, mas ndo limitado a apenas estes, rendimentos,
distribui¢do de rendimentos, educagdo, emprego, seguranca do trabalho, condic¢oes
de trabalho habitacdo, entre outros), dados biométricos do paciente (para garantir
a sua identificagdo, como impressdo digital, veias da palma, reconhecimento facial,
impressdo da palma, reconhecimento de iris e/ou scan da retina, entre outros), dados
gendmicos (que poderiam ser utilizados como apoio a medicina personalizada) e
dados relacionados com a gestdo de resultados de satide comportamentais (como o
questiondrio de satide do paciente, estado emocional, estado de dor, para os pacientes

onde se aplique) foi classificado como "Nao ativado”.

Dados do equipamento de monitorizagdo da g
prestagdo de cuidados a cabeceira da cama

Dados provenientes da assisténcia ao domicilio _
Dados externos da farmdacia _

Dados contabilisticos de custos detalhados _
Dados de pacientes que estejam em cuidados _

a longo prazo
Dados do censo populacional _
Dados relacionados com a familia do paciente _
Dados sociais determinantes para a saude _
Dados biométricos _
Dados relacionados com a gestdo de _
resultados de satide comportamentais
N3o Ativado Minimamente Um Pouco Principalmente
Ativado Ativado Ativado

Figura 45: Andlise dos dados cuja inclusdo aumenta o repositério hospitalar.

4.3.2 Infraestrutura

Focando agora o questiondrio para a infraestrutura da institui¢do, o CHEDV classificou o
facto dos dados estarem integrados e serem geridos dentro de um repositério hospitalar
como “Principalmente ativo”, assim como o facto de um ano ou mais de dados histéricos
estarem disponivel para todos os conjuntos de dados aplicdveis. No que toca a afirmacao
de que todos os dados aplicdveis eram registados no prazo de um més do sistema de
alteracdo de registo(s) e a existéncia de um repositério de metadados pesquisavel para
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todos os dados recolhidos disponiveis e acessiveis em toda a institui¢do, atribuiu a
classificacdo de “Nao ativado”, como se comprova na Figura 46.

Os dados est3o integrados e sdo geridos

et de 6 resesit o nostala: M—————

Todos os dados aplicaveis s3o registados
no prazo de um més do sistema de
alteragdo de registo(s)

Um ano ou mais de dados histdricos

estd disponivel paratodos os conjuntos
de dadosaplicveis

Existe um repositorio de metadados
pesquisavel para todos os dados _
recolhidos disponiveise acessiveis em

toda a instituicio

Nao Ativado Minimamente Um Pouco Principalmente
Ativado Ativado Ativado

Figura 46: Andlise geral dos dados da instituigdo.

Na Figura 47 é possivel aferir que o CH declarou que o repositério dava apoio a uma
solucdo de relatdrios e outra de consultas de informagao ad-hoc, em toda a instituicédo,
de forma “Minimamente ativada”.

Capacidade de consulta ad-hoc em toda
a instituicdo

Uma solugdo de relatériosem toda a

instituicdo

N3o Ativado Minimamente Um Pouco Principalmente
Ativado Ativado Ativado

Figura 47: Andlise da capacidade de consulta ad-hoc e relatérios no CH.
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Para as préximas afirmacodes, foi introduzida previamente a definicdo de coorte, para
facilitar a compreensdo do questionado.

“Um coorte é um grupo de individuos que tém em comum um conjunto de ca-
racteristicas e que, estando expostos aos mesmos eventos, sdo sujeitos a estudos ou
investigacdes de tipo prospetivo ou retrospetivo, durante um determinado e significa-
tivo perfodo de tempo, com o intuito de estabelecer um nexo causal entre ditos eventos
e a evolugdo, por exemplo, das suas condi¢des de satde, produtividade, rendimento
académico, etc.”

Posto isto, inquiriu-se sobre o facto do repositério hospitalar ter um esquema de bases
de dados abrangente, incluindo dados clinicos, financeiros e operacionais; também
se questionou a existéncia de uma solucdo de relatérios orientada pelo repositério
hospitalar que permitia que os funciondrios da institui¢do tivessem um método dindmico
e eletrénico para aceder a indicadores-chave de desempenho atuais e histéricos (KPIs) e
se os dashboards orientados para andlises acessiveis amplamente eram monitorizados
regularmente para rastrear atividades clinicas de alto volume e alto risco, processos
organizacionais criticos e coortes de pacientes. O CH classificou a primeira afirmagdo

como "Ndo ativado”e as duas restantes como “Minimamente ativado”(Figura 48).

O repositorio hospitalartem um
esquema de bases de dados
abrangente, incluindo dados clinicos, _

financeiros e operacionais

Ha uma solucdo de relatériosorientada
pelo repositério hospitalarque permite
que os funciondrios da instituicdo [l
tenham um método dindmico e
eletrdnico para aceder a KPls

Os dashboardsorientados para anélises
acessiveis amplamente sdo
monitorizados regularmente

Nao Ativado Minimamente Um Pouco Principalmente
Ativado Ativado Ativado

Figura 48: Andlise do esquema de BD, da solucdo de relatorios e dos dashboards do CH.

Foi também indicado que as fontes de dados primarios eram atualizadas menos do
que 24 horas antes de ocorrer um sistema de mudangas de registo, sendo essa afirmacdo

classificada como “Um pouco ativada”.
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4.3.3 Administracio de dados

Nesta subseccdo, o questiondrio foca-se na administragdo dos dados.

O CH comegou por declarar que ndo existia uma estratégia analitica formal docu-
mentada para alcangar o nivel adequado de maturidade analitica socializada e apoiada
por uma lideranga de gestdo adequada. Os analistas também néao se reuniam regular-
mente para rever os processos analiticos e de gestdo de dados: ambas afirmagdes foram
classificadas como “Né&o ativado”. O repositério hospitalar ndo era gerido com uma
abordagem de gestdo de dados mestre e ndo tinha um esquema de bases de dados;
também ndo tinha dimensdes padronizadas e normalizadas para os ID de pacientes
mestre, ID de clinicos, infraestrutura e centro de custo, ndo permitindo consultas de
dados relacionados provenientes de varias areas de contetido do sistema de origem:
”Nao ativado”. Porém, as atividades de andlise e gestdo de dados reportavam e eram
suportadas por uma equipa executiva de nivel C (C-Level é um termo utilizado para
designar coletivamente os executivos seniores mais altos de uma companhia, de Chief),
afirmacdo classificada como “Minimamente ativada”. A administracao de dados estava
no local e operava de maneira proativa para abordar a qualidade dos dados de todos os
sistemas de origem, uma vez que essa afirmacao foi classificada como “Minimamente

ativada”. Toda esta informacao pode ser encontrada na Figura 49.

Estd em vigor uma estratégia _
analitica formal documentada
As atividades de analise e gestdo de

L |

uma equipa executiva de nivel C

A administragdo de dados esté nolocal e
opera de maneira proativa

[P I NS S N——
Os analistasreunem-se regularmente

para rever os processos analiticose de
gestdo de dados

O repositodrio hospitalaré gerido com
abordagem de gestdo de dados mestre _
e tem um esquema de bases de dados
O repositorio hospitalartem dimensdes _
padronizadase normalizadas
N3o Ativado Minimamente Um Pouco Principalmente

Ativado Ativado Ativado

Figura 49: Administragdo dos dados na instituicdo.
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O repositério hospitalar utilizava um sistema de nomenclaturas normalizado tanto
para medicamentos genéricos como para medicamentos de marca. Utilizava também
uma ferramenta para apoiar a interoperabilidade entre terminologias de medicamentos
e sistemas base de conhecimento de farmdcia de forma classificada como “"Minimamente
ativada”. Todas as restantes afirmacdes foram classificadas como “Nao ativado”: os
analistas ndo colaboravam regularmente para orientar as atividades do repositério
hospitalar, gerindo-as de forma a beneficiar toda a institui¢do, a administragdo de dados
ndo era centralizada e formalizada, revendo e aprovando todos os dados que eram
libertados externamente, utilizando uma politica standard de libertacdo de dados; o
repositério hospitalar ndo utilizava vocabuldrios normalizados, incluindo a Classificagdo
Internacional de Doencgas. A comissdo de administragdo de dados ndo estava envol-
vida ativamente no aumento da literacia da institui¢do nem possuia uma estratégia

documentada de aquisigdo, gestdo e administracdo de dados (Figura 50).

Os analistas colaboram regularmente para
orientar as atividades do repositério
hospitalar

A administragdo de dados é centralizada e

formalizada; revé e aprova todos os dados que _

sdo libertados externamente

O repositorio hospitalar utiliza vocabuldrios
normalizados, incuindo a Classificagdo
Internacional de Doengas

O repositério hospitalar utiliza um sistema de
nomenclaturas normalizado

A comissdo de administracdo de dados estd

envolvida ativamente no aumento da literacia _

da instituicdo

Nao Ativado Minimamente Um Pouco Principalmente
Ativado Ativado Ativado

Figura 50: Andlise mais detalhada da administracdo dos dados no CH.

4.3.4 A competéncia da analitica

Por fim, as questdes ficam mais personalizadas e direcionadas para a competéncia da
analitica.
N4éo era utilizada analitica para tragar perfis de pelo menos 25 registos de pacientes,

nem existiam centro de competéncia de andlise para esse processo. Assim sendo,
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esse mesmo centro ndo era utilizado para padronizar metodologias nesse sentido.
Simultaneamente a estas afirmacdes classificadas como “Nao ativadas”, o CH indicou
que o repositério hospitalar ndo permitia de dados em textos clinicos por palavras-
chave, e a analitica ndo apoiava o desenvolvimento e a apresentacdo de KPIs facilmente
disponiveis (afirmag¢des também classificadas como “Nao ativadas”).

Por outro lado, apresentam-se na Figura 50 trés afirmagoes classificadas como "Mini-
mamente ativada”: a educacdo e as habilidades de recursos analiticos eram perfiladas
e inventariadas, a analitica conduzia um departamento relacionado com os KPIs e
impulsionava relatérios externos que eram recebidos de forma consistente, confiavel e

eficiente.

A educacdo e as habilidades de recursos
analiticos sdo perfilados e inventariados

E utilizada analitica para tragar perfis de pelo
menos 25 registos de pacientes

E utilizado um centro de competéncias de
andlise para tragar perfis

E utilizado um centro de competéncia de
andlise para padronizar a metodologia

O repositério hospitalar permite a pesquisa
por palavras chave de dados em texto clinico
A analitica apoia o desenvolvimento e a
apresentagdo de KPIs que estdo facilmente
disponiveis

A analitica conduz um departamento
relacionado com os KPIs

A analitica impulsiona relatérios externos que
sdo recebidos de forma consistente, confidvel
e eficiente

Nao Ativado Minimamente Um Pouco Principalmente
Ativado Ativado Ativado

Figura 51: A competéncia da analitica.

Para todos os parametros definidos nas restantes afirmacoes deste ponto do ques-
tiondrio até ao seu final, o CHEDV declarou como “Nao ativados”. Apresentam-se de

seguida:

e O repositério de dados clinicos ndo era utilizado em pelo menos 10 solugdes
operacionais que conduzissem cuidados baseados em evidéncias, identificando a

variabilidade de cuidados e minimizando o desperdicio;

e O repositério de dados financeiros ndo era utilizado em pelo menos 5 solugdes
operacionais que monitorizassem o desempenho operacional da institui¢do, ndo

sendo capaz de identificar outliers e minimizar o desperdicio;
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A especializagdo analitica de melhoria de processos nédo era disponibilizada nem
gerida através do centro de competéncias de andlise, com coordenacdo entre a

administragdo de dados e lideranca focada na melhoria de processos;

As analiticas (incorporadas) ndo eram utilizadas para apresentar métricas clinicas
e financeiras ao nivel do paciente aos prestadores de cuidados, aos pacientes e as

suas familias;

As solugoes orientadas para analise ndo estavam disponiveis no ponto de aten-
dimento e em torno do(s) processo(s) ativo(s) para apoiar a maximiza¢do da
qualidade do atendimento individual ao paciente, a gestdo de satide da populagédo

de pacientes semelhantes e economia do atendimento;

As solugdes orientadas para a analitica ndo estavam disponiveis para os médicos

que as ativassem para gerir o seu portfélio de pacientes;

A satide da populagdo regional ndo era monitorizada continuamente com perfis

de 3 ou mais dreas de servico (por exemplo, surtos, infe¢des, entre outros);

A pericia analitica da satide da populagdo ndo estava disponivel nem era gerida
através do centro de competéncia analitica em cooperacdo com a lideranga focada

a satde da populacao;

Naéo existiam lembretes de satide informativos para a populacdo, gerados pela
analitica, para atividades e eventos de procedimentos de satide preventiva como

por exemplo “Daqui a 3 meses deve fazer uma mamografia”;

Naéo existiam programas gerados pela analitica relativos a satide da comunidade
para cuidados preventivos e para a manutengdo da satide ptublica;

A precisdo dos registos ndo era melhorada com a inclusdo de dados do laboratério,

da farmdcia e de observagoes clinicas na definicdo das coortes de pacientes;

A andlise preditiva, como modelagem preditiva, previsdo, regressao, arvores
de decisdo, agrupamento, andlise Bayesiana e as estratificagdes de risco ndo
eram amplamente usadas para apoiar e gerir o alcance, a educagdo, a satde da
populacdo, a triagem, os encaminhamentos, as readmissdes e/ou a evitagdo de
admissoes;
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e As populagoes ndo eram perfiladas e modeladas usando andlise preditiva ao nivel
do paciente;

e As coortes per capita baseadas em diagndstico de alto referentes a populacéo
ndo eram identificadas e geridas proativamente com abordagens especificas das

melhores préticas em todo a equipa de cuidados;

e A andlise preditiva da satide da populagdo ndo suportava o tratamento de casos
ou episoddios de cuidados;

e A andlise preditiva ndo estava integrada com os planos de melhoria, manutengdo
e intervengdo de satide que operavam no apoio a cidaddos/pacientes, prestadores

de cuidados e treinadores de assisténcia médica;

e A precisdo dos registos ndo era melhorada com a inclusdo de dados relacionados
com os Determinantes Sociais da Satide, como a renda, a educagéo, a segurancga

no emprego, ou outros indicadores;

e Nao existem analiticas disponiveis que perfilam um paciente atual com coortes
de pacientes anteriores e os seus resultados associados, aproveitando modelos
de andlise prescritiva para verificar ou otimizar planos de medicagdo personali-
zados, que sdo personalizados para um paciente especifico (medicina prescritiva
personalizada).

Mais uma vez a semelhanca do questiondrio criado para o EMRAM e explicado
no final do mesmo, o questiondrio referente ao AMAM termina com a solicitacdo da
identificacdo do individuo que respondeu ao inquérito por parte da instituicdo respetiva,
desde o0 seu nome ao email e a sua posi¢do no Hospital. Caso surgissem comentéarios
pertinentes no ambito do questiondrio, era também aqui possivel que o respondente os

fizesse.



DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 INTRODUGAO

Neste capitulo serdo discutidos os resultados obtidos nos questiondrios enviados, que
se encontram reportados no capitulo anterior. Através da andlise dos mesmos, serd
feita uma atribuicdo de um nivel de maturidade as institui¢des de satide neste ambito,
de acordo com o modelo de maturidade EMRAM, e outra atribui¢do avaliando a sua
analitica, de acordo com o modelo AMAM. Assim sendo, o capitulo divide-se em trés
secgdes: uma secgdo inicial introdutdria, seguida de duas sec¢des referentes ao EMRAM
e ao AMAM, respetivamente.

E importante referir que, em toda a discussdo, existem duas importantes vertentes a
considerar:

e Os requisitos que cada modelo vai sucessivamente pedindo para que um de-
terminado estagio seja alcancado. Essas capacidades cumulativas encontram-se
descritas no Capitulo 2 e vdo ditar as caracteristicas a cumprir pelas institui¢des

para que lhes seja atribuido um determinado nivel;

e As caracteristicas que cada institui¢do efetivamente possui, que podem ser encon-

tradas nos resultados provenientes dos questiondrios.

Serd, portanto, feita uma andlise detalhada a maturidade e a analitica das instituicdes.
A discussdo dos resultados obtidos serd realizada estdgio a estdgio, tendo em conta as
duas vertentes supramencionadas.
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52 EMRAM

Nesta seccdo serdo abordados os resultados obtidos para as institui¢des do Caso de
Estudo n°1.

Sera parcialmente ignorada a exigéncia cumulativa do modelo EMRAM que implica o
cumprimento de todos os requisitos de um determinado estdgio e dos estdgios anteriores
para que se possa considerar que a instituicdo alcangou esse mesmo nivel. Apenas
se avaliard se as instituicdes cumprem o pedido para cumprir o estadgio em analise,

individualmente.

Estdgio o

O estdgio o do modelo de maturidade EMRAM, conforme indicado no Capitulo 2,
implica que a institui¢do ndo tenha instalado nenhum sistema departamental auxiliar
(nomeadamente o Laboratério, a Farmacia e Cardiologia). Na Figura 12 verifica-se
que o CHP, o CHEDV e o CHTS dispdem dos servigos de Cardiologia, Laboratério e

Farmécia, pelo que as trés institui¢des alcangam o estdgio EMRAM o.

Estdgio 1

O estdgio 1 deste modelo tem como requisito a instalagdo dos sistemas departamentais,
0 que anteriormente ja se comprovou para todas as institui¢oes.

Para além disso, surge um segundo requisito a cumprir. Deverd existir um conjunto
de sistemas PACS que fornece imagens médicas aos médicos para a Radiologia e para a
Cardiologia, através de intranet, apresentando todas as imagens baseadas em filmes. Ora,
na Tabela 9 verifica-se a operacionalidade dos sistemas PACs na Radiologia para o CHP,
CHEDV e CHTS. Por sua vez, na Tabela 8 verifica-se que o sistema PACs na Radiologia,
para as trés institui¢des, era autossuficiente, mas integrado com o Repositério de dados
clinicos (CDR), enquanto que o sistema PACs na Cardiologia s6 o era no CHP: ndo se
encontrava integrado para o CHEDV nem para o CHTS. Reforca-se esta informagdo com
a existente na seccdo 4.2.5 dos Resultados, onde se afirma que 95 a 100% das imagens da
Radiologia eram geridas digitalmente, isto é, de forma ndo analégica ou em formatos
film-based, para os trés CH. Apenas foi registado que, para o CHP, 0 mesmo acontecia
para as imagens da Cardiologia. Assim sendo, é possivel declarar com certeza que o
CHP alcanga o estdgio 1 do modelo EMRAM. Nao havendo informagdo disponivel para
o CHTS e para o CHEDV, e uma vez que o EMRAM imp6e que uma instituicdo cumpra
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todos os requisitos de um determinado estdgio para que se possa considerar que o

atingiu, ndo é possivel atribuir o estdgio 1 a estes dois CH.

Estdgio 2

O estdgio 2 tem como condigdo a existéncia de um CDR alimentado pelos dados dos
sistemas clinicos auxiliares, que devem possuir interoperabilidade interna. Impde o
acesso continuo para consulta de todos os pedidos, resultados e imagens da Radiologia e
da Cardiologia. As informagdes provenientes de sistemas de documentagdo de imagem
também poderdo estar integradas com o CDR. Ora, na Tabela 77 é possivel verificar
que o CHP, o CHEDV e o CHTS possuiam um CDR que permitia que os utilizadores
clinicos acedessem a informagdes provenientes de varios departamentos, a partir de
uma interface de utilizador tnico, o que cumpre este requisito para os trés CH. Como
se comprova na Figura 17, o CDR destas trés institui¢des consistia nem mdultiplos
repositdrios, integrados para os utilizadores. Na seccdo 4.2.5 dos Resultados afirma-se
também que todas as imagens e videos ndo-DICOM estavam armazenados e disponiveis
digitalmente na rede, e sdo acessiveis através do CDR. Assim sendo, o CHP cumpre

este requisito.

O estdgio implica também a existéncia de um vocabulédrio médico controlado no CDR,
0 que se verifica na secgdo 4.2.5, onde se declara a existéncia de um Master Patient Index
que permitia a identificacdo inequivoca dos pacientes, a nivel hospitalar, para os trés

CH. As trés institui¢des cumprem este requisito do estagio 2.

Analisando a Figura 25, verifica-se que, para os trés CH, é possivel monitorizar a
ocorréncia de pedidos programados e de tarefas de enfermeiros ou outros membros
da equipa de cuidados. Para as trés institui¢des, existiam também funcionalidades do
CDS desencadeadas pela documentacdo médica, e protocolos clinicos em utilizagao.
Este estdgio tem como requisito a verificacdo de pedidos suportada por um mecanismo
de regras de suporte a decisdes clinicas, para verificagdo rudimentar de conflitos, pelo
que os trés CH cumprem esta exigéncia. No entanto, para o alcance do estdgio, devem
existir politicas e recursos bésicos de seguranca que abordam o acesso fisico, o uso
aceitavel, a seguranca movel, a criptografia, antivirus/malware e a destruicdo de dados, o
que se comprova que existe, também na Figura 25, para o CHP. Esta institui¢cdo cumpre
todas as condi¢des do estdgio 2, pelo que é possivel declarar que atinge o estagio 2,
contrariamente ao CHEDV e ao CHTS.
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Estdgio 3

Este estdgio apresenta trés requisitos: 50% da documentac¢do de enfermagem deve
estar implementada e integrada com o CDR, bem como devem estar implementados o
Registo eletrénico de administracdo de medicamentos (eMAR) e o controlo de acesso
baseado em fung¢des (RBAC). Na Figura 24 verifica-se que 100% da documentacdo
encontra-se integrada com o CDR, em todas as institui¢des. Na Tabelas 8 e g verifica-se
que o eMAR encontra-se operacional no CHP, no CHEDV e no CHTS, sendo uma
aplicacdo autossuficiente, mas integrada com o CDR, para os trés CH. Nas mesmas
tabelas verifica-se que a documentacdo de enfermagem estava operacional nestas trés
institui¢des, tratando-se de um médulo do CDR para o CHEDV e para o CHTS, e
uma aplicagdo autossuficiente mas integrada com o CDR para o CHP. Na Figura 35
verifica-se que o CHEDV e o CHTS possuem um modelo de controlo de acessos Role-
based para gerir o acesso aos registos médicos eletrénicos. O CHP possui um modelo
Attribute-based (ABAC). Uma vez que o ABAC evoluiu do RBAC, pode-se declarar que

estas trés institui¢des atingem todos os requisitos do estdgio 3 do EMRAM.

Estdgio 4

O Estégio 4 pede que os médicos tenham acesso a uma base de dados de pacientes
nacional ou regional para apoiar a sua tomada de decisdo, o que acontece para os trés
CH de acordo com a Figura 26: o CHEDV e o CHTS possuem acesso de leitura ao
Registo Nacional de Utentes, enquanto que o CHP possui acesso de leitura e escrita ao
Registo de Satide Eletrénico.

E também imposto por este estagio que 50% de todos os pedidos médicos sejam feitos
através do Sistema de entrada de pedidos informatizados (CPOE), que este sistema seja
suportado pelo CDS para verificagdo rudimentar de conflitos, e que os pedidos sejam
adicionados ao ambiente de enfermagem e ao CDR (que deve estar em utilizacdo no
departamento de emergéncia). Na seccdo 4.2.6 dos Resultados, referente as Encomendas
Eletrénicas, é referido que nenhuma das institui¢des possui um CPOE, apesar de todas
fazerem encomendas eletrénicas para os servigos médicos, como se constava na Figura
27. Nenhum dos CH cumpre este requisito, pelas inexisténcia de um CPOE nas suas
instala¢Oes, apesar de na realidade estarem aptas para fazer o pedido através de outro
método.
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A documentacdo de enfermagem deve aqui atingir os 90%, excluindo o departamento
de emergéncia, o que ja foi comprovado anteriormente, para todas as institui¢des, na
Figura 24.

O estagio 4 obriga a que os médicos tenham acesso as alergias dos pacientes, a lista
de problemas/diagndsticos, a lista de medicamentos e aos resultados laboratoriais.
Conforme se verifica na Figura 36, que se encontra na seccdo 4.2.9 dos Resultados,
denominada Continuidade do negdcio, foi indicado que o staff clinico do CHP conseguia
aceder as medicag¢des dos pacientes quando ocorriam quedas de energia do sistema, ndo
conseguindo ter acesso nem as alergias dos paciente, a lista de problemas/diagnésticos
nem as medica¢des atuais do paciente. No CHEDV e no CHTS néo se conseguia ter
acesso a nenhum destes parametros. Assim sendo, nenhuma das trés instituigdes em

andlise cumpre este requisito.

Por fim, o Gltimo requerimento deste estagio impde a existéncia de um sistema de
detecdo de intrusdo de rede. Verifica-se na Tabela 10 que este sistema nao existe em
nenhuma das trés institui¢des, estando no entanto planeada a instalagdo de um sistema

nesse sentido, nos préoximos 12 meses, nos trés CH.

Assim, nenhuma das institui¢Ges atinge o necessario para alcangar o estagio 4 do
EMRAM.

Estdgio 5

O estdgio 5 requer a implementac¢do de documentacdo completa através da utilizagdo
de modelos estruturados e dados discretos, em pelo menos 50% da institui¢do. Como se
pode comprovar na Figura 23, as trés instituigdes cumprem este requisito, uma vez que
o CHP declarou que 76 a 90% dos seus médicos, enfermeiros e técnicos documentam
registos de informagdo diferenciada em formato eletrénico, isto é, utilizavam templates
estruturados; no CHEDYV e no CHTS, 90% dos clinicos também o faziam. No entanto,
as institui¢des falham num segundo requisito imposto pelo estdgio, uma vez que o
sistema de prevencdo de intrusdo deveria estar operacional, ndo apenas para detetar
possiveis intrusdes como para impedir invasdes - ora, nenhuma das institui¢des tem
esse sistema instalado, como mencionado anteriormente. No entanto, como se verifica
na secgdo 4.2.9 e na Figura 37, o CHP cumpria partialmente com o altimo requisito
deste estagio: os dispositivos portéteis pertencentes a institui¢do eram reconhecidos e

estavam devidamente autorizados a operar dentro da rede. No entanto, ndo podiam ser
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remotamente limpos caso fossem perdidos ou roubados. No CHEDV e no CHTS, este
requisito ndo se cumpria.

Assim sendo, nenhuma das institui¢des atinge o estdgio 5.

Estdgio 6

O estdgio 6 requer que exista, em pelo menos 50% da institui¢ao, processos de circuito fe-
chado implementados, para a administracdo de medicamentos, de produtos sanguineos
e de leite humano. Deve também existir um processo semelhante para recolha e controlo
das amostras de sangue. Os resultados das questdes deste tema encontram-se reportadas
na seccao 4.2.7, relativa a Administracdo em circuito fechado. Apenas no CHP 76 a 100%
das administra¢des de medicacdo eram feitas utilizando um processo de administragao
em circuito fechado, excluindo o Departamento de Emergéncia (DE), como se verifica na
Figura 30. Na Figura 31, por sua vez, constata-se que 76 a 100% das administra¢ées de
produtos sanguineos nos trés CH, excluindo os respetivos departamentos de emergéncia,
sdo feitas utilizando um processo de administragdo em circuito fechado. Relativamente
a administragdo de leite humano, no CHP, administrava-se utilizando um processo em
circuito fechado entre 76 a 100% de todas as administragdes, conforme o representado
na Figura 32 (ndo foram registados dados para o CHEDV e CHTS). Nos trés CH, a
amostra recolhida do paciente de qualquer um destes componentes é rotulada para
identificagdo automatica (barcode, QR, RFID) na altura da recolha ou junto a cama, e
esse mesmo rétulo é posteriormente utilizado pelo laboratério, banco de sangue ou
outro departamento auxiliar. No entanto, s6 menos de 50% das amostras é que era
verificada/identificada na altura da recolha, através de tecnologia, para o CHP (Figura
33). Assim, o CHP cumpre como este requisito, sendo impossivel afirmar se o CHEDV
e o CHTS também estdo em cumprimento por falta de dados.

E necessario que o eMAR esteja implementado (o que ja tinha sido verificado an-
teriormente num estdgio posterior) e integrado com o CPOE, com a Farmécia e com
o Laboratério, de forma a maximizar os processos e os resultados no ponto de aten-
dimento. Uma vez que as trés institui¢des ndo possuem CPOE, este requisito nunca
podera ser cumprido.

Para além disso, o CDS deve prever os “cinco direitos”(defini¢do no Capitulo 4) da
administracdo de medicamentos, bem como outros direitos para produtos derivados
de sangue, administra¢des de leite humano e processamento de amostras de sangue.

Deve também ser capaz de fornecer orientagdo desencadeada pela documentacdo do
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médico, relativamente a protocolos e resultados, na forma de alertas de variacdo e
conformidade. A realidade das institui¢oes é visivel na Figura 29: as trés institui¢oes
taziam pedidos eletrénicos da medicacdo, enquanto que apenas duas (CHEDV e CHTS)
faziam de sangue, e uma (CHP) de leite humano. As trés verificavam pedidos de
medicacdo e de produtos sanguineos eletronicamente, enquanto que apenas uma (CHP)
o fazia para o leite humano. Para verificar o paciente, aquando da administragdo
de produtos sanguineos, os trés CH também o faziam eletronicamente, apesar de
apenas uma o fazer para medica¢do e para o leite humano (CHP). No que toca a
verificagdo dos produtos sanguineos, aquando da medicacdo, todas as institui¢des o
faziam eletronicamente para os produtos sanguineos, enquanto que s6é o CHP o fazia
para o leite humano. Por fim, tanto para a geragdo de alertas CDS quando se colocavam
em questdo verificagdes de seguranca como os “cinco direitos”, como para a utilizagdo
de um processo de administragdo em circuito fechado no departamento de emergéncia,
apenas uma instituicdo o fazia eletronicamente em ambos os casos para a medicagdo,
e uma apenas gerava os alertas também eletronicamente para o leite humano. Essa
instituicdo era o CHP, pelo que é o tnico dos trés CH que se encontra em conformidade
com o pedido neste requisito do estagio 6.

Na Figura 38 é possivel aferir que, para os trés CH, os aparelhos ndo pertencentes a
instituicdo ndo eram registados nem autorizados a operar dentro da rede, e caso fossem
perdidos, também ndo podiam ser controlados remotamente para que as informagoes
clinicas dos pacientes pudessem ser apagadas, o que vai diretamente contra um requisito
do estagio 6. Na Tabela 10 verifica-se que ndo sdo conduzidas avaliagbes anuais de riscos
de seguranca, cujo resultado também néao é relatado a uma autoridade governamental
para acdo, o que também consiste num requisito deste estdgio.

Assim sendo, nenhuma das 3 institui¢des compde o necessdrio para alcangar o estdgio
6.

Estdgio 7 e consideragdes finais

Uma institui¢do classificada com o nivel EMRAM 7 ndo utiliza qualquer tipo de docu-
mento fisico para fornecer e gerir o atendimento ao paciente. Em alternativa, possui
um ambiente de registo médico eletrénico otimizado e completamente informatizado
que contém todos os dados discretos, imagens, videos e documentos médicos. Este
ambiente é altamente interoperavel entre os seus diversos componentes. Utiliza Data

Warehousing para analisar padrdes nos dados clinicos, de forma a melhorar a qualidade
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do atendimento prestado ao paciente, a sua seguranga e a eficiéncia dos cuidados.
Para além disso, as informagdes clinicas podem ser prontamente trocadas através de
transagOes eletrénicas padronizadas, com todas as entidades autorizadas a tratar de

pacientes.

Naturalmente, nenhum dos trés centros hospitalares avaliados atinge este exigente
nivel de maturidade. Depois da anélise estdgio a estagio feita aos trés centros hospitala-
res, com base nas suas respostas aos questiondrios clinicos, e considerando o restritivo
carater cumulativo deste modelo de maturidade, classificaria-se o CHP como uma
institui¢do no nivel EMRAM 3. Quanto ao CHDV e ao CHTS, estes CH ndo passariam
do nivel o, o que é justificado pela falta de informacao referida em alguns estagios
subsequentes. No entanto, estas instituicdes cumprem com muitos requisitos dos niveis
mais elevados. Como ja foi referido, a exigéncia deste modelo de maturidade ignora os
avangos feitos em estdgios superiores, impondo que estas institui¢des s6 possam ser
classificadas com o dltimo estdgio para o qual tenham cumprido na integra com todos

0s requisitos.

A elevada maturidade do CHP pode ser explicada pelas claras diferencas entre este
centro hospitalar e os restantes. Ndo obstante dos trés CH se tratarem de entidades
publicas, constituidas por trés hospitais, pertencentes a ARS Norte e cujo servigo
principal é o mesmo (Medicina Geral e Cirtrgica), o CHP é uma institui¢do claramente
mais avangada em termos de maturidade, mas também de uma forma geral. Constitui
a Unica das trés instituigdes que possui a designacdo de Hospital Universitario. Para
além disso, os seus servigos sdo consideravelmente melhorados pela existéncia de
fornecimento externo, nomeadamente para os servigos de Radiologia e Laboratoério,
como previamente mencionado. Os dados estatisticos recolhidos também vao de
acordo com esta diferenga de classificagdes. E visivel na Figura 13 que o CHP possui
mais pacientes tanto internos como de consulta externa, porém também possui um
superior nimero de elementos no corpo clinico. Possui muito mais postos no DI e
utilizadores suportados por este departamento. Todas estas diferencas acumulam com
as claras diferencas que foram reportadas ao longo da discussdo estdgio a estdgio. No
entanto, apesar do elevado avanco em nivel de desmaterializagio EMRAM do CHP em
comparagdo com os outros CH, o CHP apenas obteve uma atribuicao de nivel 3. Isto é
em parte devido a recente questdo da prote¢cdo de dados, requisito que este avancado
centro hospitalar ainda falha e que veio revolucionar os critérios das classificagdes
HIMSS.
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O fraco nivel de desmaterializacdo dos centros hospitalares estudados é reforgado
pelos fluxos e processos clinicos que foram observados nas visitas as institui¢des
hospitalares e descritos no Capitulo 3: CHULC, do IPOL, do CHPL, do HSMM, do
CHPVVC, do HSO, da ULSAM, do HDFF e do CHBV.

De facto, nas institui¢des puiblicas portuguesas, é muito dificil o alcance de estdgios
superiores neste modelo de maturidade, e por este motivo é que esta a ser promovido
um acompanhamento ativo das iniciativas em vigor, tais como o SNS Sem Papel, nas
institui¢des publicas portuguesas, de forma a garantir uma harmonizacdo ao estagio 4

deste modelo de maturidade.

53 AMAM

Nesta secc¢do serdo abordados os resultados obtidos para as institui¢des do Caso de
Estudo n°2. Como mencionado, foram reportados no Capitulo 4 os resultados de apenas
uma instituicdo, o CHEDV, uma vez que as respostas obtidas pelo CHTS quase ndo
variam das desta institui¢do e, portanto, foram consideradas iguais.

Conforme mencionado no capitulo anterior, 4, os resultados relativos a este ques-
tiondrio foram divididos em subsecc¢des: Contetido dos dados, Infraestrutura, Administra-

¢do de dados e a competéncia da analitica.

Assume-se desde inicio que todas as instituigdes no &mbito do estudo desta dissertagao
alcancam o nivel o do modelo AMAM, uma vez que este estdgio assim o dita, logo que
uma institui¢do comece a demonstrar desejo de aprender mais sobre o desenvolvimento
de recursos analiticos como resposta as necessidades do seu negécio, das pressdes do
mercado e a vontade de desenvolver o seu conhecimento sobre as decisdes importantes

que necessitam de ser tomadas diariamente.

Ainda nesta linha de pensamento, assume-se também que as institui¢des aptas
a responder ao questionario AMAM ja se encontram no nivel 2 de maturidade do
modelo EMRAM, de acordo com o mencionado nas duas primeiras alineas da primeira
subseccdo 4.3.1, Contetido de dados. A primeira afirmagdo que requer que institui¢des
facam a declaracdo de conformidade surge no inicio desta subsecgdo, cujo resultado é
demonstrado na Figura 39. O CHEDV e o CHTS classificaram-na como ”Principalmente
ativado”, pelo que se ignoraré a classificagdo EMRAM atribuida a estes CH na seccdo

anterior.
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Para o cumprimento do estagio 1, é requerido que as institui¢cdes comecem a acumular
e a gerir os seus dados num local centralizado, como um armazém de dados, que
suporte referéncias histéricas e acesso consolidado. O foco principal deste estagio é a
documentagdo e o inicio da execucdo de uma estratégia de anélise que retina dados
bésicos de sistemas. Também se pretende a administracdo dos dados e sua definicdo,
para que possam ser amplamente usados e referenciados. De acordo com a informacao
da seccdo 4.3.1 dos Resultados, ndo s6 o repositério hospitalar do CHEDV (e o do
CHTS) inclui de forma “um pouco ativada”dados do ciclo de receitas, da contabilidade
geral, dados financeiros ao nivel do paciente, dados de custo, da cadeia de fornecimento
e de satisfacdo do paciente (Figura 40), como inclui dados de reivindica¢des do seguro
de satide do paciente e dados provenientes de autoridades governamentais, como
comprovam as Figura 41 e 43. Na Figura 44 pode-se verificar que o contetido dos dados
clinicos, financeiros e operacionais estd contido num ou mais repositérios de dados
especifico. O repositério apresenta um amplo alcance sobretudo a contetdo clinico,
mas também a contetido operacional e a contetido relacionado com finangas (Figura
42). Ainda na Figura 41, visualiza-se a existéncia altamente comprovada de um ano
ou mais do histérico dos dados clinicos, demograficos e financeiros do paciente. No
entanto, o repositério ndo tem a capacidade de aumentar para incluir diversos tipos de
dados, como se verifica na Figura 45. Assim sendo, é possivel afirmar que o CHEDV (e
o CHTYS) alcanga com sucesso o estdgio 1 do modelo de maturidade AMAM.

A medida que se vai avancando para estagios superiores, o0 modelo comeca por
requerer no nivel 2 que o repositério de dados hospitalares surja como um recurso
da instituicdo, com gestdo de dados mestre, e permita consultas ad-hoc e relatérios
descritivos. Para além disso, a instituicdo deve comecar a amadurecer a administracdo
dos seus dados, comegando a fornecer suporte a tarefas clinicas e operacionais bdsicas,
como por exemplo os registos dos pacientes. As habilitacdes e a educagdo analitica
devem ser geridas através de um centro de competéncia analitica. Ora, o CHEDV
demonstra nos resultados apresentados na Figura 47 que a capacidade de consulta
ad-hoc em toda a institui¢do, bem como a solugdo de relatérios, surgem, mas de uma
forma “minimamente ativada”, sendo este o segundo valor mais fraco da escala de
avaliagdo. Na sec¢do da competéncia da analitica, 4.3.4, € notério que o CH nao possui
estas capacidades. Na Figura 51 verifica-se que a maior parte dos requisitos pedidos,

entre eles a existéncia de um centro de competéncia analitica, ndo se encontra ativado.



5.3. AMAM

De uma forma geral, e uma vez que os requisitos dos estadgios de maturidade do
AMAM vao sendo sucessivamente mais complexos e consistem em melhorias do estdgio
anterior, é possivel desde j4 tirar conclusdes relativamente a analitica dos dois CH em
estudo. Os resultados apresentados nas sec¢des Administragdo de dados, 4.3.3, e A
competéncia da analitica, 4.3.4, refletem na perfeicdo as fracas capacidades analiticas do
CHEDV (e também do CHTS). Todos os requisitos apresentados nas afirmagdes corres-
pondentes aos estdgios de maturidade do nivel 2 ao 7 foram classificados como “Nao
ativado”, tirando raras excecoes, mas mesmo essas classificadas como “"Minimamente
ativado”.

Foi comprovado na secg¢do anterior referente ao modelo de maturidade EMRAM
que é muito dificil o alcance por parte das instituicdes publicas portugueses a niveis
EMRAM mais elevados. Sendo o modelo AMAM uma continuacdo do EMRAM, e uma
vez que 0 AMAM ndo é um modelo para o qual existam iniciativas do estado como o
SNS Sem Papel para ajudar a implementar as suas doutrinas, é compreensivel que as

instituicdes tenham obtido fracos resultados na avaliacdo deste modelo.
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CONCLUSOES E TRABALHO FUTURO

Findada a exposicdo de todo o trabalho realizado no ambito desta dissertacdo de
mestrado, surge neste capitulo um balanco final de todo o projeto. Assim, na sec¢do
6.1, serdo comegadas a dar respostas as questdes de investigacdo que foram langadas na
seccdo 1.3, Objetivos, do Capitulo 1 deste documento, de forma a sintetizar todas as
ideias principais e conclusdes passiveis de serem retiradas deste projeto de dissertacao.
Na seccdo 6.2 serdo feitas sugestdes para trabalho futuro, como resposta a tltima
questdo de investigagdo. De notar que as respostas a estas questdes ja foram dadas,

direta ou indiretamente, ao longo de todos os capitulos.

6.1 CONCLUSOES

O principal objetivo deste projeto de dissertagdo passava pela anélise detalhada dos
modelos de maturidade EMRAM e AMAM, estudando o impacto da sua aplicagdo nas
institui¢des hospitalares portuguesas.

Neste sentido, surge a primeira questdo de desenvolvimento:
Questao de investigacdo n°1: Qual o estado atual da satide em Portugal?

Conforme foi descrito no Capitulo 2, a satide em Portugal é atualmente caracterizada
pela existéncia de um sistema de cuidados de satide de elevada qualidade, caracterizado
por trés sistemas coexistentes: o SNS, os regimes de seguro social de satide especiais
para determinadas profissdes (subsistemas de satde) e os seguros de satde privados.
O SNS oferece uma cobertura universal. A Entidade Reguladora da Satide (ERS) é a
entidade publica independente responsavel pela regulacdo da atividade de todos os
prestadores de satide, sejam eles publicos, privados ou sociais e o0 Ministério da Satide é

125



126

Capitulo 6. Conclusdes e Trabalho Futuro

responsavel pelo desenvolvimento da politica nacional de satide, bem como pela gestado
do SNS.

Foi recentemente implementada uma iniciativa denominada ENESIS 2020, que visa
criar o enquadramento e as condigdes através dos quais os diversos atores do Sistema
de Saude possam contribuir para a evolugdo do eSIS, tornando-se uma referéncia de
boas préticas e promovendo a entrega de beneficios e a otimizagdo de riscos e recursos.
O resultado é uma visdo comum para a area dos SI da Satde que permita orientar as
estratégias e iniciativas dos diversos atores do eSIS, de modo a progredir de forma
colaborativa ou independente para objetivos comuns.

Uma das linhas estratégicas desta iniciativa tem o nome de SNS Sem Papel, uma
iniciativa da SPMS que aposta na desmaterializagdo clinica, reduzindo ou mesmo
eliminando o uso do papel, numa perspetiva de modernizacdo dos servigos, potenciando
a criagdo de solugdes mais satisfatorias e adequadas a resolucdo de problemas, tendo
como foco a melhoria da prestagdo de servigos aos cidadaos.

Assim sendo, e surgindo aqui a questdo de investigacdo n°2:
Questao de investigacao n°2: Quais as vantagens da atuagao da SPMS no SNS?

E esperado da SPMS um papel promotor da eficiéncia na gestdo de processos transver-
sais das organizac¢des do Ministério da Satide que a procurem, num contexto de reforma
e modernizagdo, bem como um papel potenciador da Transformacédo Digital na Satide
através das suas iniciativas, entre elas 0 SNS Sem Papel. Esta iniciativa pretende reduzir
e eliminar o uso de papel em diferentes servicos de apoio a prestagdo de cuidados
clinicos, como previamente mencionado.

Neste contexto entra a entidade HIMSS, responsdvel pela criacdo de diversos modelos
de maturidade que auxiliam as institui¢des a atingir os seus objetivos. Na &rea da
desmaterializagdo clinica, e ndo s6, surge 0 EMRAM, um modelo amplamente conhecido
e utilizado pelo mundo fora para avaliagdo do progresso das institui¢des hospitalares

no que toca ao registo médico eletrénico.

Questao de investigacao n°3: O modelo de maturidade internacional EMRAM,
disponibilizado pela HIMSS Analytics, adequa-se a realidade portuguesa do

registo médico eletrénico?

No Capitulo 1, na Tabela 1, foram introduzidos alguns dados estatisticos referentes a
aplicacdo deste modelo em alguns paises pelo mundo. Ora, tendo em conta os dados
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registados nessa tabela, o estudo do EMRAM foi iniciado com a clara concecdo de
que se tratava de um modelo de maturidade muito exigente nos seus requisitos e que
tornava muito dificil o alcance das institui¢des aos niveis mais elevados da classificacdo.
Os resultados do estudo realizado sobre este modelo foram comprovar esta concecao.
Nem mesmo o CHP, um centro hospitalar claramente avancado, informatizado e
extremamente desenvolvido, em comparagdo com os outros centros hospitalares em
estudo, o CHEDV e o CHTS, conseguiu alcangar uma classificagdo EMRAM superior ao
nivel 3. O mesmo foi corroborado pelas visitas hospitalares as institui¢des. A nivel local,
no que a desmaterializagdo diz respeito, foi visualizada e documentada a existéncia de
muito papel a circular, o que por vezes se devia ao facto da institui¢do em questdo nado
possuir meios para desmaterializar determinados documentos, como os Consentimentos
Informados, mas também acontecia com frequéncia sem necessidade: a impressdo dos
documentos trata-se de um método de trabalho enraizado nas institui¢des, dificil de
quebrar. Os constrangimentos reportados pelas instituicdes constituam também em
dificuldades na interoperabilidade dos sistemas e na lentiddo dos parques informaticos.
Por todos estes motivos, é comum que as organizagdes criem alguma resisténcia a
mudanca no que a Transformacao Digital diz respeito, pelo que é necessério a existéncia
de uma entidade como a SPMS que impulsione esse fendmeno.

Atualmente, estd a ser feito um acompanhamento ativo as institui¢des ptublicas, de
forma a garantir uma harmonizagdo ao estdgio 4 do EMRAM, uma vez que existem
entidades muito bem classificadas e outras mal classificadas que descem a média
nacional. Assim sendo, pode-se afirmar que este modelo de maturidade estd adequado
a realidade portuguesa, desde que haja um acompanhamento as institui¢des para que
se aumente os niveis de responsabilidade e compromisso, melhorando as classifica¢coes

obtidas pelas institui¢des hospitalares portuguesas, de uma forma transversal.

Questao de investigacdo n°4: O modelo de maturidade internacional AMAM,
disponibilizado pela HIMSS Analytics, adequa-se a realidade da analitica das
institui¢cdes hospitalares portuguesas?

No que se refere ao AMAM, um modelo de maturidade igualmente criado pela
HIMSS Analytics e estudado nesta dissertagdo, também se partiu do principio que este
seria um modelo desafiante para as institui¢des de satide portuguesas, uma vez que se
trata de uma continuacdo do EMRAM. Os resultados obtidos para este modelo foram

fracos, pois as institui¢do ndo conseguiram cumprir com nenhum dos requisitos do
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estagio 2 e superiores. As fracas classificagdes obtidas pelas institui¢des portuguesas
neste modelo podem ser justificadas pelo facto de existem entidades e iniciativas a
trabalhar no &mbito do EMRAM, e a darem a conhecer o seu &mbito - no entanto, o
tema da jornada analitica hospitalar ainda ndo é muito abordado, o que torna este

modelo de maturidade pouco adequado a realidade portuguesa, atualmente.

Questao de investigacdo n°5: As estratégias e metodologias da implementacao
do SNS Sem Papel siao as mais corretas, levando ao alcance dos resultados
pretendidos?

A metodologia utilizada pela SPMS, que foi também utilizada em parte para o
estudo deste projeto de dissertagdo, passa pela realizacdo de sessdes de trabalho, nas
instalagdes das institui¢des, documentagdo das mesmas, comunicagdo e divulgacédo e
monitorizagdo. A conjugagdo de todos estes fatores, como se pode comprovar nesta
dissertagdo através do estudo do modelo EMRAM, conduz a um melhor trabalho
desenvolvido pelas institui¢des, levando a uma superior probabilidade de alcance dos
resultados pretendidos. Se as mesmas metodologias fossem aplicadas noutro ambito,
nomeadamente ao do modelo AMAM, certamente os resultados inerentes a este modelo

nas instituigdes portuguesas seria mais satisfatério.

6.2 TRABALHO FUTURO

Para trabalho futuro, no que toca ao estudo dos modelos de maturidade, seria interes-
sante em primeiro lugar aumentar o tamanho da amostra em estudo. Por outro lado, e

abordando a 67 e tdltima questdo de investigacao:

Questao de investigacdo n°6: De que forma se pode auxiliar a desmaterializacao

nas instituicoes de satude publicas?

Conforme foi explicado na questdo de investigagdo anterior, a metodologia utili-
zada para a desmaterializa¢do hospitalar, pela entidade promotora dessa iniciativa, foi
comprovada como a mais adequada para esse efeito.

Assim sendo, é possivel auxiliar a desmaterializagdo nas institui¢des de satide ptublicas
continuando a implementar a metodologia utilizada, mas de uma forma mais con-
sistente. O acompanhamento fisico constante nas instala¢des das organizag¢des e a

monitorizacdo do trabalho realizado pelas mesmas constituem métodos-chave para o
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sucesso dos objetivos pretendidos. A documentagdo surge também como uma meto-
dologia importante, uma vez que é crucial para auxiliar esse acompanhamento, bem
como para se apresentarem as proximas etapas a atingir localmente. Por fim, e ndo
menos importante, a comunicacdo e divulgacdo sdo fundamentais para o sucesso desta
e qualquer iniciativa que se pretenda implementar a nivel hospitalar, pois acabam
por envolver todas as institui¢des e Administra¢cdes Regionais de Satide, dando-lhes a
conhecer a estratégia SNS Sem Papel, abrindo espaco ao didlogo e debate conjunto, a
partilha de boas préticas e de metodologias de trabalho, com o objetivo de a harmonizar

a troca de conhecimentos e estratégias a seguir.
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QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DO EMRAM

Questionario Clinico

Este questionario surge na necessidade de recolha de dados, no ambito da dissertagdo de mestrado
realizada para o mestrado em Informatica Médica, do Mestrado Integrado em Engenharia Biomédica, da
Universidade do Minho.

* Required

O questionario é composto por varias secgoes.
Serao feitas perguntas de modo a avaliar o estagio da instituicdo de acordo com o modelo de maturidade

EMRAM, criado pela HIMSS Analytics.

NOTA:
Sa0 necessarios alguns conhecimentos em inglés para responder a este questionario, uma vez que alguns
termos técnicos néo sio passiveis de tradugo.

EMRAM

A HIMSS Analytics criou o EMRAM (Eletronic Medical Record Adoption Model), que consiste num modelo
de oito estagios que permite acompanhar o progresso da sua instituicdo, em relagdo a outras organizagées
de assisténcia médica na Europa e em todo o mundo.

Esse modelo de maturidade mede a adogéo e a utilizagado de funcdes de registo eletronico médico,
necessarias para obter um ambiente sem papel. Aproveita também a tecnologia para oferecer apoio
otimizado ao atendimento ao paciente.

Por favor responda as seguintes questdes, apresentando o maximo de detalhe possivel.

Tenha o cuidado de responder a todas as questdes do questionario.

Idealmente, este questionario deveria ser respondido por um médico ou enfermeiro, com conhecimento da

parte informatica, ou acompanhado por alguém do departamento de informatica, que também podera
responder sozinho, desde com algum conhecimento da parte clinica.

Identificagao da instituigao

Por favor, indique a informacao relativa a morada da instituicao.

1. Pais: *
Mark only one oval.

Portugal After the last question in this section, skip to question 9.

Outro After the last question in this section, skip to "Untitled Section."

2. Nome da instituicdo: *

3. Rua e nimero: *

4. Telefone: *



5. Caixa de correio: *

No caso de se aplicar, isto &, de a instituigao
possuir uma caixa de correio externa a morada da
propria instuigao.

6. Codigo-postal: *

7. Cidade: *

8. Website: *

9. Qual o principal servigo fornecido pela instituicdo? *
Mark only one oval.

9

Psiquiatria

Reabilitagéo

Cardiologia

Cuidados Intensivos

Olhos, ouvidos, nariz e garganta
Medicina Geral

Medicina Geral e Cirurgica
Cuidados Intensivos de longa duragéo
Micro-Hospital

Oncologia

Ortopedia

Option 14

Option 15

Option 16

Pediatria

000000000000000

Ginecologia

Untitled Section

10. Qual é o tipo de Hospital? *
Mark only one oval.
D Publico After the last question in this section, skip to question 13.
@ Privado After the last question in this section, skip to question 18.
Q Publico-Privado After the last question in this section, skip to question 18.
Q Gerido por Misericordias After the last question in this section, skip to question 13.

() Other: After the last question in this
section, skip to question 18.
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11. E um Hospital Universitario? *

Um Hospital Universitario difere de um Hospital-Escola: um Hospital Universitario tem a capacidade de
atribuir graus académicos, por isso nem todos os Hospital-Escola s&o Universitarios.
Mark only one oval.

() Sim
() Nao

12. Quais dos seguintes servigos sdo fornecidos na instituicdo em questdo?
Check all that apply.

Interno  Subcontratado N&ao Nao sei

Cuidados Intensivos
Emergéncia

I

Radiologia
Laboratério
Cardiologia
Oncologia
Farmacia

1]

LT 1]
l
LI

[1
H

|
|

Skip to question 13.
Untitled Section

O pais que escolheu ndo se enquadra neste estudo. Agradecemos a sua participagao.

Obrigada.
Stop filling out this form.

13. A que ARS é que pertence? *
A ARS corresponde a Administragao Regional de Saude.
Mark only one oval.

Norte Skip to question 14.

Algarve Skip to question 14.

Auténoma - Agores

Lisboa e Vale do Tejo Skip to question 14.
Auténoma - Madeira

Alentejo Skip to question 14.

0000000

Centro Skip to question 14.

14. Trata-se de um(a)... *
Mark only one oval.

(") Unidade Local de Satde Skip to question 15.
() Estabelecimento Hospitalar/Hospital Skip to question 16.
(") Centro Hospitalar Skip to question 17.

() Other: Skip to question 18.

Unidade Local de Saude



15. Identifique a Unidade Local de Saude: *
Mark only one oval.

ULS Castelo Branco
ULS Matosinhos

ULS Alto Minho

ULS Guarda

ULS Baixo Alentejo
ULS Litoral Alentejano
ULS Norte Alentejano
ULS Nordeste

Skip to question 18.

Estabelecimento Hospitalar

Os hospitais, centros hospitalares e unidades locais de saude classificam-se hierarquicamente segundo a
natureza das suas responsabilidades e o quadro das valéncias efetivamente exercidas em quatro grupos,
nos termos das alineas seguintes:

a) GRUPO I

i. Area de influéncia direta para as valéncias existentes entre 75.000 e 500.000 habitantes, sem area de
influéncia indireta;

ii. Valéncias médicas e cirurgicas de, medicina interna, neurologia, pediatria médica, psiquiatria, cirurgia
geral, ginecologia, ortopedia, anestesiologia, radiologia, patologia clinica, imunohemoterapia e medicina
fisica e de reabilitagao;

iii. Outras valéncias, nomeadamente, oftalmologia, otorrinolaringologia, pneumologia, cardiologia
gastrenterologia, hematologia clinica, oncologia médica, radioterapia, infecciologia, nefrologia, reumatologia
e medicina nuclear sao incluidas no Grupo |, de acordo com um minimo de populacéo servida e em fungéo
de mapas nacionais de referenciagéo e distribuicdo de especialidades médicas e cirirgicas

iv. Ndo exerce as valéncias de genética médica, farmacologia clinica, imuno-alergologia, cardiologia
pediatrica, cirurgia vascular, neurocirurgia, cirurgia plastica, reconstrutiva e estética, cirurgia cardiotoracica,
cirurgia maxilo-facial, cirurgia pediatrica, e neuroradiologia.

b) GRUPO II:

i. Area de influéncia direta e indireta para as suas valéncias;

ii. Valéncias médicas e cirurgicas do Grupo |, acrescido das valéncias de oftalmologia, pneumologia,
cardiologia, reumatologia, gastrenterologia, nefrologia, hematologia clinica, infecciologia, oncologia médica,
neonatologia, imuno-alergologia, ginecologia/obstetricia, dermato-venerologia, otorrinolaringologia,
urologia, cirurgia vascular, neurocirurgia, anatomia patolégica, medicina nuclear e neurorradiologia;

iii. Restantes valéncias sao definidas de acordo com um minimo de populagao servida e em funcgao de
mapas nacionais de referenciacéo e distribuigdo de especialidades médicas e cirurgicas;

iv. Nao exerce as valéncias de farmacologia clinica, genética médica, cardiologia pediatrica, cirurgia
cardiotoracica e cirurgia pediatrica;

c) GRUPO llI:

i. Area de influéncia direta e indireta para as suas valéncias;

ii. Abrange todas as especialidades médicas e cirurgicas, sendo que as areas de maior diferenciacao e
subespecializagao estéo sujeitas a autorizagdo do membro do Governo responsavel pela area da salde,
sob proposta da Administragédo Central do Sistema de Saude, IP;;

d) GRUPO IV - hospitais especializados, nas areas de:

i. Oncologia, Grupo IV- a;

ii. Medicina Fisica e Reabilitagdo, Grupo IV -b;

iii. Psiquiatria e Saude Mental, Grupo IV -c.
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16. A que grupo é que o Hospital pertence? *
Mark only one oval.

Grupo |
Grupo Il
Grupo Il
Grupo IV-a
Grupo IV-b
Grupo IV-c
Skip to question 18.

Centro Hospitalar

17. O Centro Hospitalar é constituido por quantos
Hospitais? *

Skip to question 18.

A opgao que escolheu trata-se de uma regiao autonoma ao Sistema Nacional de Saude, pelo que nao se
aplica no ambito do estudo do questionario.
Obrigada.

Stop filling out this form.

O Hospital - pontos essenciais

Por favor, indique os seguintes valores (no hospital):

18. Numero de pacientes internos: *

19. Numero de casos de pacientes internados num
ano: *

20. Numero de pacientes de consulta externa: *

21. Numero de Staff: *

22. Numero de médicos: *

23. Numero de enfermeiros registados: *

24. Numero de profissionais ou técnicos de Saude:



25.

26.

27.

Departamento de Informatica - Tecnologia da Informagao

Receita operacional anual total: *
Em euros.

Despesas operacionais anuais totais: *
Em euros.

Plano total de despesas de capital para este
ano: *

Em euros.

Doravante também denominado de IT.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Como é que esta organizado este departamento? *
Mark only one oval.
Internamente, a nivel hospitalar
Centralizado
Parcialmente terceirizado para uma organizagao externa
Totalmente terceirizado para uma organizagao externa

Nao sei

Other:

Numero de postos no IT ou equivalente a tempo
inteiro (FTE), no Hospital: *

Nimero de postos no IT ou FTE no grupo,
atribuidos ao Hospital:

Caso a instituigao esteja incluida num centro ou
grupo.

Numero de postos no IT ou FTE a trabalhar para
o Hospital, em organizagoes externas:

Caso se aplique.

Numero de utilizadores suportados pelo IT: *

Despesa operacional anual total para o IT: *
Em euros.

Plano total de despesas de capital parao IT
para este ano: *

Em euros.
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35. Qual é a despesa operacional anual para IT, em
%, relativamente a despesa operacional total no
Hospital? *

IT- Inventario
Quantos dispositivos digitais de cada tipo existem (operacionais)?

36. Computadores fixos: *

37. Carrinhos moéveis com computadores: *

38. Portateis: *

39. Tablets: *

40. Smartphones: *

41. Qutros: *

42. Existe uma rede de area local sem fios (WLAN)? *
Mark only one oval.

Sim, em todo o Hospital
Sim, em alguns departamentos
Nao

Nao sei

Software

43. Existe um repositério de dados clinicos (CDR), ou de registo eletronico de pacientes, que
permita que os utilizadores clinicos consigam aceder a informagdes clinicas provenientes de
varios departamentos, a partir de uma interface de utilizador tnico? *

Pode ser uma solugao de fornecedor unico, fornecedores multiplos, ou um produto desenvolvido
internamente.
Mark only one oval.

Sim Skip to question 44.
Nao Skip to question 48.

Skip to question 48.

Indicou que tinha um CDR.

44, Qual é o nome do fornecedor? *



45. Qual o nome do produto? *

46. Qual o ano do contrato, ou da mais recente

atualizagao? *

47. Qual é o nivel de integracao das seguintes aplicagées, com o CDR?

NOTA: A tecnologia VNA é uma estratégia de armazenamento de documentos clinicos,

independentemente do software utilizado: as imagens DICOM s&o armazenadas juntamente com as

imagens nao DICOM.
Mark only one oval per row.

Sistema de Administragdo do

Paciente (PAS)

Sistema de Planeamento dos

Recursos (ERP)
Business Intelligence

Armazenamento de dados
clinicos (Clinical Data
Warehousing)

Gestao da Qualidade

Sistema de gestéo de cuidados

intensivos

Sistema de informacgéo na
Radiologia

Sistema de informagéo na
Cardiologia

Software de gestdo da Oncologia

Sistema de informagéo do
Laboratério

Sistema de gestdo da Farmacia
Registo de administragéo de
medicacéo eletronica (eMAR)
Entrada de pedidos
Documentagéo de enfermagem
Documentagao médica

Sistema de gestdo de doencas
cronicas

Ditado com reconhecimento de
voz

Sistema de Comunicagéo e
Arquivo de Imagens (PACs) na
Radiologia

PACs na Cardiologia
Tecnologia VNA (Vendor Neutral
Archive)

Autossuficiente mas
integrado

00 0 0000000000000 0000

Médulo do

00 0 0000000000000 0000 §

N&o integrado

00 0 0000000000000 0000

48. Esta planeado algum investimento num sistema principal de informagao clinica (isto é, de
registo eletronico médico - EMR) nos préximos 3 anos?

Mark only one oval.

() sim, uma atualizagZo da aplicagao atual

O Sim, compra ou langamento de uma aplicagéo nova

(") Nao ha planos de investimento
() Naosei Skip to question 52.

Skip to question 52.

Atualizagao da aplicacao atual de EMR.

Skip to question 49.

Skip to question 50.
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49. Em que ano? *
Planeado.

Skip to question 52.

Compra ou langamento de uma aplicagao nova de EMR.

50. Nome da aplicagéao: *

51. Ano de contrato: *
Planeado.

52. Existe algum Master Patient Index (MPI) que permita a identificagao inequivoca dos pacientes, a
nivel hospitalar? *

Mark only one oval.
Sim
Néo

Nao sei

Aplicagdes de Software
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53. Para as aplicagdes de software indicadas abaixo, qual o estado atual?
Mark only one oval per row.

Operacional N&o Operacional

Sistema de Administragao do
Paciente (PAS)

Sistema de Planeamento dos
Recursos (ERP)

Business Intelligence
Armazenamento de dados clinicos
(Clinical Data Warehousing)
Gestdo da Qualidade

Sistema de gestao de cuidados
intensivos

Sistema de informacgao na
Radiologia

Sistema de informag&o na
Cardiologia

Software de gestao da Oncologia
Sistema de informacgao do
Laboratorio

Sistema de gestao da farmacia
Registo de administracdo de
medicacao eletronica eMAR
Entrada de pedidos
Documentagao de enfermagem
Documentagao médica
Sistema de gestdo de doengas
crénicas

Ditado com reconhecimento de
voz

Sistema de Comunicagéao e
Arquivo de Imagens (PACs) na
Radiologia

PACs na Cardiologia
Tecnologia VNA (Vendor Neutral
Archive)

00 00000000000 0000000
00 000000000000 000000

54. Pretende comprar ou fazer uma nova instalagdo nos proximos 3 anos, para alguma das
aplicagoes de software presentes na questao anterior? *

Mark only one oval.

() Sim Skip to question 55.
() Nao Skip to question 75.

Para as aplicagdes abaixo referidas, indique o nome desse novo
software.

Se ndo pretender comprar nem fazer uma nova instalagdo a algum dos softwares, simplesmente passe a
frente e responda apenas para aquelas que pretende.

55. Sistema de Administragao do Paciente (PAS):

56. Sistema de Planeamento dos Recursos (ERP):

57. Business Intelligence:
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58. Armazenamento de dados clinicos (Clinical
Data Warehousing):

59. Gestao da Qualidade:

60. Sistema de gestao de cuidados intensivos:

61. Sistema de informagao na Radiologia:

62. Sistema de informagao na Cardiologia:

63. Software de gestdao da Oncologia:

64. Sistema de informagao no Laboratério:

65. Sistema de gestao da Farmacia:

66. Registo de administragao de medicagao
eletrénica:

67. Entrada de pedidos:

68. Documentagéo de enfermagem:

69. Documentagédo médica:

70. Sistema de gestao de doengas cronicas:

71. Ditado com reconhecimento de voz:

72. Sistema de Comunicagao e Arquivo de Imagens
(PACs) na Radiologia:



73. PACs na Cardiologia:

74. Tecnologia VNA (Vendor Neutral Archive):

75. Caso algum dos servigos nio seja fornecido internamente: é possivel trocar informagao
eletronicamente com o(s) prestador(es) de servigo externo?
Mark only one oval.

Sim

Nao

Qual o nome do produto e do fornecedor de cada aplicagcédo de
software?

Responda apenas para as que tenham produto ou fornecedor, os restantes passe a frente.

Sistema de Administracdo do Paciente (PAS)

76. Produto:

77. Fornecedor:

Sistema de Planeamento de recursos (ERP)

78. Produto:

79. Fornecedor:

Business Intelligence

80. Produto:

81. Fornecedor:

Armazenamento de dados clinicos

Clinical Data Warehousing

82. Produto:
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83. Fornecedor:

Gestao da Qualidade

84. Produto:

85. Fornecedor:

Sistema de gestédo de cuidados intensivos

86. Produto:

87. Fornecedor:

Sistema de informag¢ado na Radiologia

88. Produto:

89. Fornecedor:

Sistema de informagéo na Cardiologia

90. Produto:

91. Fornecedor:

Software de gestao da Oncologia

92. Produto:

93. Fornecedor:

Sistema de informacao do Laboratério
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94. Produto:

95. Fornecedor:

Sistema de gestao da Farmacia

96. Produto:

97. Fornecedor:

Registo da administragdo de medicagao eletrénica

98. Produto:

99. Fornecedor:

Entrada de pedidos

100. Produto:

101. Fornecedor:

Documentagao de enfermagem

102. Produto:

103. Fornecedor:

Documentagao médica

104. Produto:

105. Fornecedor:
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Sistema de gestao de doengas crénicas

106. Produto:

107. Fornecedor:

Ditado com reconhecimento de voz

108. Produto:

109. Fornecedor:

PACs na Radiologia

110. Produto:

111. Fornecedor:

PACs na Cardiologia

112. Produto:

113. Fornecedor:

Utilizagao do Software

Esta secc¢ao baseia-se no estado atual das aplicagoes de software no Hospital:

- Business Intelligence

- Documentagao médica

- Documentagao de enfermagem
- Sistema de gestéo da Farméacia
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114. Que funcionalidades estédo disponiveis no sistema de gestdo da Farmacia? *
Check all that apply.
Gestao de stock de medicamentos
Controlo financeiro
Verificacdo de pedidos
Apoio a deciséo clinica
Integracdo deregistos das medicagdes dos pacientes
Nenhum
N&o sei

Nao existe um sistema de gestao da Farmacia

115. A aplicagéo de Business Intelligence é utilizada para fins clinicos, financeiros, ou ambos? *
Mark only one oval.

Clinicos
Financeiros
Ambos

Nao sei

N3ao existe aplicacdo de Business Intelligence

116. Que percentagem de médicos é que esta a
documentar utilizando um formato eletrénico,
isto é, a utilizar templates estruturados e
registos de informacgéao diferenciada? *

Excluindo o departamento de emergéncia ED.

117. E também utilizado no ED? *
Mark only one oval.

Sim

Nao

118. Que percentagem de enfermeiros é que esta a
documentar utilizando um formato eletrénico,
isto é, a utilizar templates estruturados e
registos de informagao diferenciada? *

Excluindo o ED.

119. E também utilizado no ED?
Mark only one oval.

Sim

Nao

120. Que percentagem de técnicos ou profissionais
de saude é que esta a documentar utilizando
um formato eletronico, isto é, a utilizar
templates estruturados e registos de
informagao diferenciada? *

Excluindo ED.
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121.

122.

123.

124.

125.

126.

E também utilizado no ED? *
Mark only one oval.

Sim
Nao

O sistema de documentacao dos profissionais ou técnicos de saude esta integrado com o
EMR/CDR? *

Mark only one oval.
Sim
Nao
Nao aplicavel, porque ndo possuimos esse sistema de documentagao
Nao aplicavel, porque nao possuimos EMR ou CDR

Nao sei

E possivel monitorizar a ocorréncia de pedidos programados e de tarefas dos enfermeiros ou
de outros membros da equipa de cuidados? *

Mark only one oval.
Sim
Nao

Nao sei

Existem funcionalidades de apoio a decisao clinica (CDS) que sdo desencadeadas pela
documentagdao médica? *

Por exemplo documentag¢do de um problema clinico, diagnéstico, entre outros.
Mark only one oval.

Sim
Nao

Nao sei

Quais das seguintes funcionalidades do CDS é que existem em utilizagdo? *
Check all that apply.

Sugestao para diretrizes relevantes
Recomendacao das melhores praticas, baseada em normas e/ou regras

Alertas baseados em normas e/ou regras, desencadeados por documentacgéo clinica no contexto
paciente-condigao

Protocolos clinicos
Nenhum

Nao sei

Other:

Que tipo de repositério de dados clinicos CDR é que existe a funcionar? *
Mark only one oval.

Um unico repositorio

Muiltiplos repositérios, integrados para os utilizadores
Multiplos repositérios, nao completamente integrados
N&o sei

Nao existe CDR



127. O EMR/CDR da acesso a mais de 95% de: *
Check all that apply.

Resultados dos testes de laboratério

Resultados de exames de imagem na Radiologia
Resultados de exames de imagem na Cardiologia
Nenhum dos anteriores

Nao sei

128. E possivel consultar ou aceder ao EMR/CDR fora da instituigido? *

Por exemplo, pelos médicos.
Mark only one oval.

Sim
Nao
A politica do Hospital ndo permite acesso remoto

Nao sei

129. E possivel aceder a dados provenientes de bases de dados e registos regionais e nacionais que

contenham dados clinicos referentes a pacientes? *
Mark only one oval.

Sim, de acesso so de leitura Skip to question 130.

Sim, de acesso de escrita e leitura Skip to question 131.

Nao, é necessario um login especifico Skip to question 132.

Nao existem bases de dados regionais nem nacionais Skip to question 132.

Nao Skip to question 132.

Skip to question 132.

Indicou que era possivel aceder a dados provenientes de bases de dados e registos regionais e nacionais

que contenham dados clinicos referentes a pacientes, de acesso so6 de leitura.

130. Especifique o nome dessa base de dados. *

Skip to question 132.

Indicou que era possivel aceder a dados provenientes de bases de dados e registos regionais e nacionais

que contenham dados clinicos referentes a pacientes, de acesso de leitura e escrita.

131. Especifique o nome dessa base de dados. *

Skip to question 132.

132. Que percentagem das imagens da Radiologia é que sio geridas digitalmente, isto é, de uma

forma nao analégicas ou em formatos film-based? *
Mark only one oval.

<75%
76-89%
75-94%
95-100%

Nao sei
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133. Que percentagem das imagens da Cardiologia é que sédo geridas digitalmente, isto €, de uma
forma nao analégicas ou em formatos film-based? *

Mark only one oval.
<75%
76-89%
75-94%
95-100%

Nao sei

134. As imagens e os videos ndao-DICOM estdo armazenados e disponiveis digitalmente na rede? *
Mark only one oval.

Sim, e é possivel aceder diretamente através do EMR
Sim, através de logins em sistemas separados
Nao

Nao sei

Encomendas eletronicas

135. Selecione para quais das areas clinicas é que sao feitas encomendas eletronicas: *
Check all that apply.

Radiologia

Laboratdrio

Medicagéo

Servicos de cuidados/ enfermagem
Servigos médicos

Nao sei

136. O sistema de encomendas permite assinaturas eletrénicas, workflow e fungdes de mecanismo
de trabalho que reduza erros médicos, isto é, um Sistema de entrada de pedidos informatizados
(CPOE)? *

Mark only one oval.
Sim, pacientes internos Skip to question 137.
Sim, para o departamento de emergéncia Skip to question 138.
Sim, pacientes externos Skip to question 137.

Nao, o CPOE nao esta em funcionamento Skip to question 138.

Nao sei Skip to question 138.

Caso a resposta anterior tenha sido "Sim":

137. Que percentagem do total das encomendas
médicas (excluindo o departamento de
emergéncia) sao feitas pelos médicos,
utilizando o sistema de pedidos central (CPOE
ou prescrigao eletronica ePrescribing)? *

Administragao de circuito fechado



138. Alguma medicacgéo é aviada automaticamente, isto é, utilizando maquinas de dispensagao
automaticas? *

Mark only one oval.

C) Sim Skip to question 139.
() Nao Skip to question 141.
(") Naosei  Skip to question 141.

Skip to question 141.

139. Qual é o fornecedor da principal maquina de
dispensagao automatica? *

140. Qual é o nome desse produto?

141. E administrado leite humano no Hospital? Onde é que o mesmo é armazenado? *
Mark only one oval.

C) O leite humano é armazenado num local de armazenamento privado, com a mae e o bebé
Q O leite humano é armazenado num local de armazenamento comum

(") Nao é utilizado nem armazenado leite humano neste Hospital

() Naosei

142. Sao administrados produtos sanguineos neste Hospital? *
Mark only one oval.

143. No que toca a administragao de produtos em circuito fechado, é utilizada tecnologia para:

Os 5 Rights da Administragao de Medicagao sao os seguintes: O paciente certo, o medicamento certo,
a via certa, a dose certa, a hora certa.
Check all that apply.

Medicagcdo Sangue Leite Humano

Pedidos eletrénicos de produtos
Para verificar pedidos de produtos

Para verificar o paciente, aquando
da administragao

Para verificar o produto, aquando
da administragao

O sistema gera alertas CDS
guando estao em questao
verificagdes de seguranga (5
Rights)

E utilizado um processo de
administragéo em circuito fechado
no departamento de emergéncia.

[ ]
[ 1]
[ ]

O O O
O O O
L O G
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144. Que percentagem das administragdes de medicagédo, excluindo o departamento de emergéncia,
é que sao feitas utilizando um processo de administragao em circuito fechado? *

Mark only one oval.

Nenhuma
1-25%
25-50%
51-75%
76-100%

Nao sei

145. Que percentagem das administra¢des de produtos sanguineos, excluindo o departamento de
emergéncia, é que sao feitas utilizando um processo de administragao em circuito fechado? *

Mark only one oval.

Nenhuma
1-25%
25-50%
51-75%
76-100%

Nao sei

146. Que percentagem das administracdes de leite humano, excluindo o departamento de
emergéncia, é que sao feitas utilizando um processo de administragao em circuito fechado? *

Mark only one oval.

Nenhuma
1-25%
25-50%
51-75%
76-100%

Nao sei

147. A amostra recolhida do paciente é rotulada para identificagdo automatica (barcode, QR, RFID),
na altura da recolha ou junto a cama? *

Mark only one oval.

Sim, e esse mesmo roétulo é posteriormente utilizado pelo laboratdrio, banco de sangue ou
outro departamento auxiliar Skip to question 148.

Sim, mas esse rotulo ndo é utilizado para processar o teste da amostra Skip to question
148.

Nao Skip to question 149,
Nao sei Skip to question 149.

148. Que percentagem das amostras é que é verificadalidentificada na altura da recolha, através de
tecnologia? *
Mark only one oval.
Menos de 50%
50-94%
95% ou mais

Nao sei

Seguranga na tecnologia de informagao
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149. Existem politicas formalizadas em vigor e aplicadas para gerir e documentar os seguintes
assuntos? *

Check all that apply.

Politica de acesso fisico aos centros de dados

Politica de uso aceitavel dos sistemas do IT

Politica de destruicao de dados

Politica de utilizagdo de dispositivos proprios,ndo pertencentes a organizagao
Formagéo de seguranga para novos utilizadores do EMR

Formagéo de seguranga para utilizadores do EMR existentes

Nenhum

Nao sei

150. Com quanta frequéncia é que a politica de acesso fisico aos centros de dados é revista e
atualizada? *

Mark only one oval.

A cada 12 meses
A cada 24 meses
A cada 36 meses
Nao ha updates

Nao sei

151. Com quanta frequéncia é que a politica de uso aceitavel dos sistemas do IT é revista e
atualizada? *

Mark only one oval.
A cada 12 meses
A cada 24 meses
A cada 36 meses
Nao ha updates

Nao sei

152. Com quanta frequéncia é que é fornecida formagao aos utilizagoes existentes relativamente as
atualizagbes de seguranga dos registos eletronicos médicos? *

Mark only one oval.
A cada 12 meses
A cada 24 meses
A cada 36 meses
Nao ha/ Nenhum intervalo de tempo especifico

Nao sei

153. Que percentagem de utilizadores existentes é que recebeu formagao sobre a atualizagao de
seguranga dos registos eletrénicos médicos, nos ultimos 12 meses, desde a sua formagéo
anterior? *

Mark only one oval.
Nenhum
<10%
10-49%
50-89%
>90%

Nao sei
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154. Que modelo de controlo de acessos é que é utilizado para gerir o acesso aos registos médicos
eletrénicos? *

Mark only one oval.

D Controlo de acesso Role-based
Q Controlo de acesso Attribute-based access

(") Nenhum
() Naosei
() Other:

155. A organizagao consegue impedir o armazenamento de informagao de saide protegida
localmente (dados dos pacientes) em aparelhos que pertengam a organizagao e em aparelhos
pertencentes aos utilizadores? *

Mark only one oval.

@ Sim, e existem politicas e ferramentas nesse sentido

D Nao

D A organizagéo permite que alguns dados dos pacientes sejam armazenados nesses aparelhos
(decretado em politicas)

() Naosei

156. Por favor, indique se a organizagio corresponde aos seguintes padrées de seguranca.
Mark only one oval per row.

Nao, mas esta planeado para os proximos 12
meses

Sim Nao

O armazenamento de informacao

de saude protegida localmente

(dados dos pacientes) em

aparelhos que pertengcam a C) D C)
organizacao e em aparelhos

pertencentes aos utilizadores

pode ser prevenido

Os dados dos pacientes estéo

encriptados em todos os Q D
dispositivos.

Ha antivirus e programas de

antimalware em todos os

aparelhos que se encontrem C) D
ligados a uma rede do IT.

Existe em funcionamento um

sistema de detegao e prevengao

de intrusao que identifique efou

interrompa atividades que nao C) D C)
estejam autorizadas ou que vao

transgredir o registo médico

eletrénico e a rede do hospital.

Sao conduzidas avaliagdes

periédicas de riscos de

segurancga, cujos resultados sdo

relatados ao Q Q D
departamento/autoridade

governamental apropriada da

organizagao.

g

0

Para os casos positivos que selecionou na questao anterior, indique a ferramenta ou o software utilizado.
Passe a frente os restantes casos.



157.

158.

159.

160.

161.

162.

163. Com que frequéncia é que a organizagao faz avaliagdes de risco de seguranga? *

0O armazenamento de informagéo de saldde
protegida localmente (dados dos pacientes) em
aparelhos que pertengam a organizagao e em
aparelhos pertencentes aos utilizadores pode
ser prevenido.Os dados dos pacientes estao
encriptados em todos os dispositivos.

Os dados dos pacientes estao encriptados em
todos os dispositivos.

Ha antivirus e programas de antimalware em
todos os aparelhos que se encontrem ligados a
uma rede do IT.

Existe em funcionamento um sistema de
detecdo e prevengao de intrusao que
identifique e/ou interrompa atividades que nao
estejam autorizadas ou que vao transgredir o
registo médico eletrénico e a rede do hospital.

Sao conduzidas avaliagoes periddicas de riscos
de segurancga, cujos resultados sao relatados
ao departamento/autoridade governamental
apropriada da organizagao.

Com que frequéncia é que o programa de antivirus/antimalware é atualizado? *

Mark only one oval.

Automaticamente, logo que existam atualizagbes novas

Diariamente
Semanalmente
Mensalmente

Quando é necessario

Other:

Mark only one oval.
Diariamente
Semanalmente
Mensalmente

Quando é necessario

Other:

Continuidade de Negécio

155
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164. A quais das seguintes informagoes é que o staff clinico consegue aceder quando ocorrem
quedas de energia do sistema? *

Mark only one oval.

( ) Alergias dos pacientes
() Lista de problemas/ diagndsticos
) Medicagdes atuais

() Nenhuma
() Naosei

Como € que a organizagdo controla o uso de aparelhos mdveis pertencentes a organizagéo, a operar
dentro da rede?

165. *
Mark only one oval per row.

Sim, todos os Sim, alguns Sim, quase todos os N
. " ) = ! " ao
dispositivos dispositivos dispositivos

Os aparelhos sdo

registados e autorizados @ C) C) C)
a operar dentro da rede.

Caso sejam perdidos, os

aparelhos podem ser

controlados

remotamente para que Q ( ) ( ) ( )
as informagoes clinicas

dos pacientes possam

ser apagadas.

Como é que a organizagao controla o uso de aparelhos méveis nao pertencentes a organizagao, a operar
dentro da rede?

166. *
Mark only one oval per row.

Sim, todos os Sim, alguns Sim, quase todos os N3
B " ) = ! " ao
dispositivos dispositivos dispositivos

Os aparelhos sao

registados e autorizados ( ) ) ) @

a operar dentro da rede.

Caso sejam perdidos, os

aparelhos podem ser

controlados

remotamente para que © C @ ( )
as informacgdes clinicas

dos pacientes possam

ser apagadas.

167. Que ferramenta é que é utilizada para controlar
aparelhos moveis a operar na rede? *

Skip to question 168.

Contacto
Para que possa terminar este questionario, por favor disponibilize a seguinte informacao.
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168. Saudagao:
Mark only one oval.

Senhor

Senhora

169. Primeiro nome: *

170. Ultimo nome: *

171. Nimero de telemoével: *

172. E-mail: *

173. Qual é a sua posi¢ao no Hospital? *

CCIO significa Chief Clinical Information Officer; CMIO significa Chief Clinical Medical Officer
Mark only one oval.

CIO/ Diretor da informatica
Gerente de IT

CCIO/CMIO

CEO/Diretor Executivo
Médico

Enfermeiro

Other:

174. Por favor utilize o seguinte espago para fazer qualquer tipo de comentarios que considere
pertinentes no ambito do questionario que respondeu.

Muito obrigada pela sua participagao.

Powered by

E Google Forms
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QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DO AMAM

Questionario Clinico

Este questionario surge na necessidade de recolha de dados, no ambito da dissertagdo de mestrado
realizada para o mestrado em Informéatica Médica, do Mestrado Integrado em Engenharia Biomédica, da
Universidade do Minho.

* Required

O questionario é composto por varias secgdes.

Serao feitas perguntas de modo a avaliar o estagio da instituicdo de acordo com o modelo de maturidade
AMAM, criado pela HIMSS Analytics.

NOTA:
E preciso alguns conhecimentos em inglés para responder a este questionario, uma vez que alguns termos
técnicos ndo séo passiveis de tradugdo.

AMAM

Este questionario é baseado no survey criado pela HIMSS Analytics para o seu Adoption Model for
Analytics Maturity. Foi desenvolvido para reunir as informagdes necessarias para avaliar a maturidade da
organizagdo, em termos da analitica dos cuidados de saude.

O modelo AMAM - Adoption Model for Analytics Maturity - idealmente, este sub-questionario deveria ser
respondido com alguém conhecedor das analiticas da instituicdo, com conhecimento da parte informatica,
ou acompanhado por alguém departamento de informatica.

Untitled Section

O questionario que se segue é formado por cerca de 100 afirmagdes onde tera que fazer uma declaragao
de conformidade.

As opgdes de resposta disponiveis sdo as seguintes:

NAO ATIVADO - As capacidades mencionadas na afirmacéo estéo raramente disponiveis, ou ndo estdo
disponiveis de todo.

MINIMAMENTE ATIVADO - As capacidades mencionadas na afirmagao estdo disponiveis de uma forma
limitada.

UM POUCO ATIVADO- As capacidades mencionadas na afirmagéo estao disponiveis em
aproximadamente metade do tempo.

PRINCIPALMENTE ATIVADO - As capacidades mencionadas na afirmagéo estéo disponiveis na maior
parte das vezes.

Identificagao da instituigcao

Por favor, indique a informacgao relativa a morada da instituigao.

1. Pais: *
Mark only one oval.

Portugal After the last question in this section, skip to question 9.

Outro

2. Nome da instituigao: *

3. Rua e nimero: *



4. Telefone: *

5. Caixa de correio: *

No caso de se aplicar, isto &, de a instituicao
possuir uma caixa de correio externa a morada da
propria instuigao.

6. Codigo-postal: *

7. Cidade: *

8. Website: *

9. Qual o principal servigo fornecido pela instituicdo? *
Mark only one oval.

Psiquiatria

Reabilitagdo

Cardiologia

Cuidados Intensivos

Olhos, ouvidos, nariz e garganta
Medicina Geral

Medicina Geral e Cirurgica
Cuidados Intensivos de longa duragéo
Micro-Hospital

Oncologia

Ortopedia

Pediatria

Ginecologia

Untitled Section

10. Qual é o tipo de Hospital? *
Mark only one oval.

Publico

Privado

Publico-Privado

Gerido por Misericordias

Other:
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11. E um Hospital Universitario? *

Um Hospital Universitario difere de um Hospital-Escola: um Hospital Universitario tem a capacidade de
atribuir graus académicos, por isso nem todos os Hospital-Escola s&o Universitarios.
Mark only one oval.

() Sim
() Nao

12. Quais dos seguintes servigos sdo fornecidos na instituicdo em questdo?
Check all that apply.

Interno  Subcontratado N&o Nao sei

Cuidados Intensivos
Emergéncia

I

Radiologia
Laboratério
Cardiologia
Oncologia
Farmacia

1]

[1

[T T T 1]
LI
LI

Skip to question 13.

13. A que ARS é que pertence? *

A ARS corresponde a Administragdo Regional de Saude.
Mark only one oval.

Norte Skip to question 14.

Algarve Skip to question 14.

Auténoma - Agores

Lisboa e Vale do Tejo Skip to question 14.
Auténoma - Madeira

Alentejo Skip to question 14.

0000000

Centro Skip to question 14.

14. Trata-se de um(a)... *
Mark only one oval.

Q Unidade Local de Saude Skip to question 15.

Q Estabelecimento Hospitalar/Hospital Skip to question 16.

Q Centro Hospitalar Skip to question 17.

() Other: Skip to question 18.

Unidade Local de Saude

15. Identifique a Unidade Local de Saude: *
Mark only one oval.

ULS Castelo Branco
ULS Matosinhos

ULS Alto Minho

ULS Guarda

ULS Baixo Alentejo
ULS Litoral Alentejano
ULS Norte Alentejano
ULS Nordeste

00000000
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Skip to question 18.

Estabelecimento Hospitalar

Os hospitais, centros hospitalares e unidades locais de saude classificam-se hierarquicamente segundo a
natureza das suas responsabilidades e o quadro das valéncias efetivamente exercidas em quatro grupos,
nos termos das alineas seguintes:

a) GRUPO I:

i. Area de influéncia direta para as valéncias existentes entre 75.000 e 500.000 habitantes, sem area de
influéncia indireta;

ii. Valéncias médicas e cirurgicas de, medicina interna, neurologia, pediatria médica, psiquiatria, cirurgia
geral, ginecologia, ortopedia, anestesiologia, radiologia, patologia clinica, imunohemoterapia e medicina
fisica e de reabilitagao;

iii. Outras valéncias, nomeadamente, oftalmologia, otorrinolaringologia, pneumologia, cardiologia
gastrenterologia, hematologia clinica, oncologia médica, radioterapia, infecciologia, nefrologia, reumatologia
e medicina nuclear sao incluidas no Grupo |, de acordo com um minimo de populagéo servida e em fungéo
de mapas nacionais de referenciagdo e distribuigdo de especialidades médicas e cirurgicas

iv. Nao exerce as valéncias de genética médica, farmacologia clinica, imuno-alergologia, cardiologia
pediatrica, cirurgia vascular, neurocirurgia, cirurgia plastica, reconstrutiva e estética, cirurgia cardiotoracica,
cirurgia maxilo-facial, cirurgia pediatrica, e neuroradiologia.

b) GRUPO II:

i. Area de influéncia direta e indireta para as suas valéncias;

ii. Valéncias médicas e cirurgicas do Grupo |, acrescido das valéncias de oftalmologia, pneumologia,
cardiologia, reumatologia, gastrenterologia, nefrologia, hematologia clinica, infecciologia, oncologia médica,
neonatologia, imuno-alergologia, ginecologia/obstetricia, dermato-venerologia, otorrinolaringologia,

urologia, cirurgia vascular, neurocirurgia, anatomia patoldgica, medicina nuclear e neurorradiologia;

iii. Restantes valéncias sao definidas de acordo com um minimo de populagéo servida e em fungao de
mapas nacionais de referenciagao e distribuicao de especialidades médicas e cirurgicas;

iv. Ndo exerce as valéncias de farmacologia clinica, genética médica, cardiologia pediatrica, cirurgia
cardiotoracica e cirurgia pediatrica;

c) GRUPO Il

i. Area de influéncia direta e indireta para as suas valéncias;

ii. Abrange todas as especialidades médicas e cirlrgicas, sendo que as areas de maior diferenciacao e
subespecializagao estao sujeitas a autorizagdo do membro do Governo responsavel pela area da saude,
sob proposta da Administragdo Central do Sistema de Saude, IP;;

d) GRUPO IV - hospitais especializados, nas areas de:

i. Oncologia, Grupo V- a;

ii. Medicina Fisica e Reabilitagao, Grupo IV -b;

iii. Psiquiatria e Saude Mental, Grupo IV -c.

16. A que grupo é que o Hospital pertence? *
Mark only one oval.

Grupo |
Grupo Il
Grupo llI
Grupo IV-a
Grupo IV-b
Grupo IV-c

Skip to question 18.
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Centro Hospitalar

17. O Centro Hospitalar é constituido por quantos
Hospitais? *

Skip to question 18.

A opcao que escolheu trata-se de uma regido auténoma ao Sistema Nacional de Saude, pelo que néo se
aplica no ambito do estudo do questionario.
Obrigada.

Stop filling out this form.

Conteudo dos dados
a) Dados clinicos em repositério hospitalar

|. existéncia de procedimentos
1. sinais vitais, incluindo a altura, o peso, a pressdo sanguinea, a temperatura, entre outros
lll. documentagéo de enfermagem e dos técnicos/profissionais de saude

b) Gestdo da medicagao:

|. listas de medicamentos para todos os pacientes
I1. listas de alergias para todos os pacientes

18. Os dados armazenados no repositdrio hospitalar de dados operacionais incluem dados
classificados com o estagio 2 do modelo de maturidade da HIMSS Analytics EMRAM,
classificado nas duas alineas descritas anteriormente. *

Mark only one oval.

Nao ativado
Minimamente ativado
Um pouco ativado

Principalmente ativado

19. Os dados no repositorio hospitalar incluem: *
Mark only one oval per row.

Nao Minimamente Um pouco Principalmente
ativado ativado ativado ativado

Dados do ciclo de receitas
Dados da contabilidade
geral

Dados financeiros ao nivel
do paciente

Dados de custo

Dados da cadeia de
fornecimento

Dados de satisfagdo do
paciente

20. O conteuido do repositério hospitalar inclui: *
Mark only one oval per row.

Nao Minimamente Um pouco Principalmente
ativado ativado ativado ativado

Dados de reivindicagoes do
seguro de saude do paciente
Um ano ou mais do histérico
dos dados clinicos,
demograficos e financeiros
do paciente
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21. O repositério hospitalar tem amplo alcance no que toca a: *
Mark only one oval per row.

Nao Minimamente Um pouco Principalmente
ativado ativado ativado ativado

Conteudo clinico com

insercao de dados relativos

ao registo médico do

paciente, aos dados do Q D D O
laboratério e do respetivo

agendamento

Conteudo relacionado com

finangas, com insergéo de

dados do ciclo de receitas,

da elaboragao de C) @ D Q
orgamentos, previsbes e

contabilidade

Conteldo operacional com

insercao de dados da gestao

dos materiais, das compras,

da biomedicina/engenharia, @ @ D Q
dos recursos humanos e das

operagbes e gestdo das

instalagbes

22. O repositorio hospitalar apresenta dados provenientes de parceiros externos, incluindo: *
Mark only one oval per row.

Nao Minimamente Um pouco Principalmente
ativado ativado ativado ativado

Seguradoras/Contribuintes

(admissao, reclamacoes, D C) D Q

detalhes de pagamento)
Parceiros de saude

(laboratdrio, dados clinicos,

registos médicos @ D D Q
eletrénicos)

Autoridades governamentais

(Ministério da saude,
governos, autoridade de D D O @
saude)

Por favor selecione a opgao mais adequada para cada afirmacdo apresentada.
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23.*
Mark only one oval per row.

Nao Minimamente Um pouco Principalmente
ativado ativado ativado ativado

O contetdo de dados

clinicos do repositério da

instituigao esta contido num D D @ @
(ou mais que um) repositorio

de dados especifico

O conteudo de dados

financeiros do repositorio da

instituigao esta contido num Q @ Q Q
(ou mais que um) repositorio

de dados especifico

O contetdo de dados

operacionais do repositério

da instituicdo esta contido

num (ou mais que um) D © D Q
repositério de dados

especifico

O conteudo relacionado com

seguros e/ou com dados que

tenham a ver com admisséao,

reclamacoes e detalhes de

pagamento esta disponivel Q @ Q Q
no repositorio para contas

ativas de pacientes com

seguro

Uma ou mais fontes

externas de dados clinicos,

como por exemplo dados

provenientes de uma troca

de informacao de saude Q Q Q Q
(HIE), € incluida no

repositério como conteudo

de dados da instituicao
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24. O conteudo do repositério hospitalar aumenta de forma a poder incluir: *
Mark only one oval per row.

Nao Minimamente Um pouco Principalmente
ativado ativado ativado ativado

Equipamento de
monitorizagao e aparelhos
auxiliares da prestagao de
cuidados a cabeceira da
cama(como por exemplo
bombas de infuséo,
monitores da frequéncia
cardiaca ou da pressao
sanguinea, entre outros)
Dados provenientes da
assisténcia ao domicilio
Dados externos da farmacia,
incluindo atribuicdo de
prescrigdes e cumprimento
por parte do paciente

Dados contabilisticos de
custos detalhados

Dados de pacientes que
estejam em cuidados a
longo prazo

Dados do censo
populacional

Dados relacionados com a
familia do paciente

Alguns dados saociais
determinantes para a saude,
como por exemplo (mas nao
limitado a apenas estes)
rendimentos, distribuigao de
rendimentos, educacao,
emprego, seguranga do
trabalho, condigbes de
trabalho, habitagao, entre
outros

Dados biométricos do
paciente para garantir a sua
identificagao, como
impresséao digital, veias da

palma, reconhecimento Q D Q Q
facial, impressao da palma,

reconhecimento de iris e/ou

scan da retina, entre outros

Dados genémicos que

poderiam ser utilizados

como apoio a medicina C) D D D
personalizada

Dados relacionados com a

gestéo de resultados de

salde comportamentais,

como o questionario de

salde do paciente, estado Q C) D Q
emaocional, estado de dor,

para os pacientes onde se

aplique

0
0
0
0

0000 00
0000 00
0000 00
0000 00

0
0
0
0

Infraestrutura

Por favor selecione a resposta apropriada para cada afirmagao.
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25. Mark only one oval per row.

Nao Minimamente Um pouco Principalmente
ativado ativado ativado ativado

O -

Os dados estéo integrados e

sao geridos dentro de um

repositério hospitalar

Todos os dados aplicaveis

sao registados no prazo de

um més do sistema de D
alteragao de registo(s)

Um ano ou mais de dados

historicos esta disponivel @
para todos os conjuntos de

dados aplicaveis

Existe um repositorio de

metadados pesquisavel para

todos os dados recolhidos
disponiveis e acessiveis em

toda a instituicao

0 0 0 0

0 0 0O
0 0 0O

26. O repositorio hospitalar da apoio a: *
Mark only one oval per row.

Nao Minimamente Um pouco Principalmente

ativado ativado ativado ativado
Capacidade de consulta ad-
hoc em toda a instituigao Q Q

Uma solugao de relatorios
em toda a instituicdo Q C) Q

00

27. Por favor selecione a opgao mais adequada para cada uma das afirmagoes apresentadas. *

Um coorte &€ um grupo de individuos que tém em comum um conjunto de caracteristicas e que,
estando expostos aos mesmos eventos, sao sujeitos a estudos ou investigacdes de tipo prospetivo ou
retrospetivo, durante um determinado e significativo periodo de tempo, com o intuito de estabelecer um
nexo causal entre ditos eventos e a evolugdo, por exemplo, das suas condigdes de saude,
produtividade, rendimento académico, etc.

Mark only one oval per row.

Nao Minimamente Um pouco Principalmente
ativado ativado ativado ativado

O repositério hospitalar tem

um esquema de bases de

dados abrangente, incluindo Q C) C) Q
dados clinicos, financeiros e

operacionais

Ha uma solugao de

relatorios orientada pelo

repositério hospitalar que

permite que os funcionarios

da instituicado tenham um

método dindmico e Q D D O
eletronico para aceder a

indicadores-chave de

desempenho atuais e

histéricos (KPIs)

Os dashboards orientados

para analises acessiveis

amplamente séo

monitorizados regularmente

para rastrear atividades D C) C) Q
clinicas de alto volume e alto

risco, processos

organizacionais criticos e

coortes de pacientes
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28. As fontes de dados primarios sédo atualizadas menos do que: *
Mark only one oval per row.

Nao Minimamente Um pouco Principalmente
ativado ativado ativado ativado

3 semanas a partir de

quando ha um sistema de C)
mudancas de registo

2 semanas a partir de

quando ha um sistema de Q
mudanca de registo

1 semana a partir de quando

ha um sistema de mudangas

de registo

24 horas de quando ha um

sistema de mudangas de D
registo

0000
0000
0000

Administragao de dados

29. Por favor, selecione a resposta apropriada para cada afirmagao. *

C-Level € um termo utilizado para designar coletivamente os executivos seniores mais altos de uma
companhia, de "Chief".
Mark only one oval per row.

Nao Minimamente Um pouco Principalmente
ativado ativado ativado ativado

Esta em vigor uma
estratégia analitica formal
documentada para alcangar
o nivel adequado de
maturidade analitica. O D D D C)
plano foi socializado e
apoiado por uma lideranga
de gestao adequada
As atividades de andlise e

estdo de dados reportam e
géo suportadas por uma Q @ Q Q
equipa executiva de nivel C
A administracédo de dados
esta no local e opera de
maneira proativa para
abordar a qualidade dos D D O O
dados de todos os sistemas
de origem
Os analistas reunem-se
regularmente para rever os
processos analiticos e de
gestédo de dados
O repositério hospitalar €
gerido com abordagem de
gestdo de dados mestre e
tem um esquema de bases
de dados
O repositério hospitalar tem
dimensbes padronizadas e
normalizadas para os ID de
pacientes mestre, ID de
clinicos, infraestrutura e
centro de custo, permitindo Q Q Q Q
consultas de dados
relacionados provenientes
de varias areas de contetido
do sistema de origem

0
0
O
O

0
0
0
0



170

Os analistas colaboram
regularmente para orientar
as atividades do repositério
hospitalar, gerindo-as de
forma a beneficiar toda a
instituicao

A administragao de dados &
centralizada e formalizada;
revé e aprova todos os
dados que sao libertados
externamente, utilizando
uma politica standard de
libertacdo de dados

O repositério hospitalar
utiliza vocabularios
normalizados, incuindo a
Classificagao Internacional
de Doencgas

O repositoério hospitalar
utiliza um sistema de
nomenclaturas normalizado
tanto para medicamentos
genéricos como para
medicamentos de marca.
Utiliza também um
ferramenta para apoiar a
interoperabilidade entre
terminologias de
medicamentos e sistemas
base de conhecimento de
farmacia

A comissao de
administragdo de dados esta
envolvida ativamente no
aumento da literacia da
instituigdo, e possui uma
estratégia documentada de
aquisicao, gestao e
administragdo de dados

Appendix B. Questiondrio para avaliagio do AMAM

Nao
ativado

-

A competéncia da analitica

Minimamente
ativado

-

30. Por favor, selecione a resposta apropriada para cada afirmagéo apresentada. *
Mark only one oval per row.

Um pouco
ativado

-

Principalmente
ativado

-
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31. Por favor, selecione a resposta apropriada para cada afirmagao apresentada. *
Mark only one oval per row.

Nao Minimamente Um pouco Principalmente
ativado ativado ativado ativado

A educacao e as habilidades
de recursos analiticos s&o D D D O
perfilados e inventariados
E utilizada analitica para
tracar perfis de pelo menos
25 registos de pacientes. Os
registos sao definidos e
apresentados com base nos
codigos da Classificagdo
Internacional de Doengas, C) D D D
nas condi¢des e nos
procedimentos que
oferecem as maiores
oportunidades de melhoria
da qualidade, variabilidade
e/ou reducdo do desperdicio
E utilizado um centro de
competéncias de analise
para tragar perfis e
acompanhar os recursos
analiticos, gerir Q D D Q
coletivamente a formagao e
a educacdo, e coordenar o
desenvolvimento de
habilidades analiticas
E utilizado um centro de
competéncia de analise para Q D D D
padronizar a metodologia
O repositério hospitalar
permite a pesquisa por
palavras chave de dados em
texto clinico, como por
exemplo o ID do paciente,
nome do paciente, nome do Q D D Q
médico, entre outros, ligados
através de datas e/ou
utilizando vocabularios
standard
A analitica apoia o
desenvolvimento e a
apresentacao de
indicadores-chave de
desempenho
organizacionais e relatorios
de gestao que sao
roduzidos com precisao e
zficécia, com o n?l’nimo de Q Q Q Q
mé&o de obra e de erros. Os
relatérios a demonstrar
esses indicadores para o
staff, censo de pacientes,
readmissoes e satisfagéo do
paciente estao facilmente
disponiveis
A analitica conduz um
departamento relacionado
com os indicadores-chave
de desempenho, reportando
0 que é catalogado e O Q C) Q
rastreado, aliando planos
estratégicos, missoes e as
atividades operacionais com
a organizagao
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Nao Minimamente Um pouco Principalmente
ativado ativado ativado ativado

A analitica impulsiona

relatérios externos que sao

recebidos de forma

consistente, confiavel e

eficiente com minima méao @ @ D Q
de obra e erros (por exemplo

provenientes do Ministério

da Saude, de comissdes de

certificagdo, entre outros)
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32. Por favor, selecione a resposta apropriada para cada afirmagao apresentada. *
Mark only one oval per row.

Nao Minimamente Um pouco Principalmente
ativado ativado ativado ativado

O repositério de dados

clinicos é utilizado em pelo

menos 10 solugdes

operacionais que conduzem

cuidados baseados em D D D D
evidéncias, identificando a

variabilidade de cuidados e

minimizando o desperdicio

O repositério de dados

financeiros é utilizado em

pelo menos 5 solugdes

operacionais que

monitorizam o desempenho D D @ Q
operacionailda instituicao,

identificando outliers e

minimizando o desperdicio

A especializacdo analitica de

melhoria de processos é

disponibilizada e gerida por

meio do centro de

competéncias de analise, Q D D Q
com coordenagao entre a

administragdo de dados e

lideranga focada na melhoria

de processos

As analiticas (incorporadas)

sao utilizadas para

apresentar métricas clinicas

e financeiras ao nivel do Q D @ Q
paciente aos prestadores de

cuidados, aos pacientes e as

suas familias

As solugbes orientadas para

analise estao disponiveis no

ponto de atendimento e em

torno do(s) processo(s)

ativo(s) para apoiar a

maximizagao da qualidade Q Q Q Q
do atendimento individual ao

paciente, a gestdo de salde

da populagao de pacientes

semelhantes e economia do

atendimento

As solugdes orientadas para

a analitica estao disponiveis

para os médicos que as

ativem para gerir o seu

portfolio de pacientes em O D C) Q
relagdo a qualidade clinica e

impacto financeiro, com

compracoes entre

semelhantes

A saude da populagao

regional € monitorada

continuamente com perfis de

3 ou mais areas de servigo Q C) Q Q
(por exemplo, surtos,

infecbes, entre outros)
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A pericia analitica da saude
da populagao esta
disponivel e é gerida através
do centro de competéncia
analitica em cooperagao
com a lideranga focada a
saude da populagdo
Existem lembretes de saude
informativos para a
populagéo, gerados
pelaanalitica, para
atividades e eventos de
procedimentos de satde
preventiva como por
exemplo "Daqui a 3 meses
deve fazer uma mamografia"
Existem programas gerados
pela analitica relativos a
salide da comunidade para
cuidados preventivos e para
a manutengao da salude
publics que sao prefilados
analiticamente. Os
resultados obtidos sdo
usados pela administragao
executiva para informar e
alinhar o planeamento
estratégico organizacional

A precisdo dos registos &
melhorada ao incluir dados
do laboratdrio, da farmacia e
de observagdes clinicas na
definicdo das coortes de
pacientes

A andlise preditiva, como
modelagem preditiva,
previsao, regressao, arvores
de decisao, agrupamento,
analise Bayesiana e as
estratificagées de risco sdo
amplamente usadas para
apoiar e gerir o alcance, a
educagao, a saude da
populagéo, a triagem, os
encaminhamentos, as
readmissdes e/ou a evitagio
de admissdes

As populagoes sao
perfiladas e modeladas
usando analise preditiva ao
nivel do paciente, que pode
incluir monitorizagao e
relatdrios sobre os niveis de
envolvimento, niveis de
compreensao das condi¢des
ou diagnosticos, niveis de
motivagao e/ou capacidade
de alcancar metas de saude,
capacidade de fornecer e
aceder a tratamentos
recomendados e a
gravidade da doenca

Appendix B. Questiondrio para avaliagio do AMAM

Nao
ativado

-,

Minimamente
ativado

O

33. Por favor, selecione a resposta apropriada para cada afirmagdo apresentada. *
Mark only one oval per row.

Um pouco
ativado

-

Principalmente
ativado

-



As coortes per capita
baseadas em diagnostico de
alto referentes a populagéo
sao identificadas e geridas
proativamente com
abordagens especificas das
melhores praticas em todo a
equipa de cuidados

A andlise preditiva da salde
da populagao suporta o
tratamento de casos ou
episodios de cuidados,
possivelmente incluindo
assisténcia intervencionista
(dobrando a curva de custo).
Isso pode incluir a
colaboracgédo entre médicos,
empregadores, pagadores
(governamentais ou nao),
quando apropriado

Nao
ativado

-

Minimamente
ativado

-

Um pouco
ativado

-
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ativado
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A andlise preditiva esta
integrada com os planos de
melhoria, manutencgao e
intervengao de saude que
operam no apoio a cidaddos
!/ pacientes, prestadores de
cuidados e treinadores de
assisténcia médica

A precisdo dos registos é
melhorada com a inclusdo
de dados relacionados com
os Determinantes Sociais da
Saude (SDOH) conforme
apropriado, como a renda, a
educacao, a seguranga no
emprego, ou outros
indicadores do SDOH.
Existem analiticas
disponiveis que perfilam um
paciente atual com coortes
de pacientes anteriores e os
seus resultados associados,
aproveitando modelos de
analise prescritiva para
verificar ou otimizar planos
de medicagao
personalizados, que sdo
personalizados para um
paciente especifico
(medicina prescritiva
personalizada)

Existem analiticas
disponiveis que monitorizam
dinamicamente a economia
do atendimento e os
resultados clinicos
esperados num paciente
individual

Existe um mecanismo de
alerta orientado pela
analitica que monitoriza de
forma proativa os dados
individuais dos pacientes e
0s compara com coortes
relevantes, e fornece alertas
proativos sugerindo
alternativas de cuidados,
junto com o curso de agao
recomendado

A analitica expande-se para
incluir analises prescritivas
no apoio a medicina
personalizada quando
apropriado, com a
capacidade de considerar
dados clinicos, sociais,
ambientais,
comportamentais,
gendmicos e / ou outros,
delineando agdes baseadas
em evidéncias que poderiam
ser tomadas

Existem analiticas
disponiveis que monitorizam
dinamicamente a economia
das opcgoes de tratamento e
os resultados do estado de
salde da populagao

Appendix B. Questiondrio para avaliagio do AMAM

Nao
ativado

-

Minimamente
ativado

-

34. Por favor, selecione a resposta apropriada para cada afirmagdo apresentada. *
Mark only one oval per row.

Um pouco
ativado

-

Principalmente
ativado

-
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Contacto

Para que possa terminar este questionario, por favor disponibilize a seguinte informagao.

35. Saudagao:
Mark only one oval.

Senhor

Senhora

36. Primeiro nome: *

37. Ultimo nome: *

38. Numero de telemovel: *

39. E-mail: *

40. Qual é a sua posigao no Hospital? *

CCIO significa Chief Clinical Information Officer; CMIO significa Chief Clinical Medical Officer
Mark only one oval.

CIO/ Diretor da informatica
Gerente de IT

CCIO/CMIO

CEO/Diretor Executivo
Médico

Enfermeiro

Other:

41. Por favor utilize o seguinte espago para fazer qualquer tipo de comentarios que considere
pertinentes no ambito do questionario que respondeu.

Muito obrigada pela sua participagao.

Powered by

b Google Forms
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ABSTRACT:  Peptic ulcers are defined as defects in the gastrointestinal mucosa that extend
through the muscularis mucosae. Although not being the most common complica-
tion, perforations stand out as being the complication with the highest mortality
rate. To predict the probability of mortality, several scoring systems based on
clinical and biochemical parameters, such as the Boey and PULP scoring system
have been developed. This article explores, using data mining in the medical data
available, how the scoring systems perform when trying to predict mortality and
patients’ state complication. We also try to conclude, from the two scoring systems
presented, which predicts better the situations described. Regarding the results,
we concluded that the PULP scoring allows a better mortality prediction achieving,
in this case, above 90% accuracy, however, the results may be inconclusive due to
the lack of patients who died in the dataset used. Regarding the complications, we
concluded that, on the other hand, the Boey system achieves better results leading
to a better prediction when it comes to predicting patients” state complication.
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ABSTRACT:  In the context of Technological Revolution, people are forced to change their
way of being in order to survive in an increasingly competitive and efficient society.
The healthcare sector is no exception. The clinical informatization brought a lot of
changes in procedures and ways to act and manage in order to follow the advent
of the Information Age. However, this clinical informatization should be evaluated
and measured in order to report the actual stage of dematerialization and identify
possible improvements. The maturity models, such as the EMRAM model, are
good candidates to reach these goals. On behalf of the Health Ministry, the Portu-
guese Shared Services of the Ministry of Health wanted to implement the model
in the National Health Service to certity, at a clinical level, the institutions, and, at
the same time, contribute with a new methodology to ensure the certification of

administrative services of health institutions.
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