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Resumo

Em trés passos o0 autor movimenta-se hum enlaceuensa@p protagonistas o
percurso académico, o profissional e por fim unu@éstde Caso.

Numa linguagem perceptivel, assertiva e objectas@os entrar numa esfera
que vai abordar o percurso pessoal, as vivenaasdesejos do referido autor.

As Ciéncias da Informagdo tém sofrido nos udltimossa um grande
desenvolvimento, tanto em termos praticos, no plarganizacional na vida das
empresas, como em termos conceptuais com a ufibzale novas ferramentas
metodoldgicas na area da investigacao.

Pretender-se-a aferir o impacto das tecnologiagfdemacédo no quotidiano
dos Profissionais de Saude e nos Utentes queamtila rede de Cuidados de Saude
Priméarios.

Adverte-se igualmente para a necessidade da gestamformacédo, do
tratamento e da conducao da mesma.

Somos por natureza seres em permanente comunic@céiso adequado e
assertivo na forma como produzimos e gerimos arnrdQao € uma exigéncia cada vez
mais pertinente e de absoluta necessidade.

Um bom Comunicador € um bom Gestor de Informacéo.

Estamos prontos para pensar, examinar e discaticaclo interesse, utilidade
e investimento nas Tecnologias de Informacéo @épgi@ela, argumentar sobre os seus

beneficios nos cuidados de saude.
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Abstract

In three steps the author moves himself along #&m)lace in which the
academic skills, the professional experience amdlly, a study case, are its main
characters.

In an understandable, assertive and objective Egmine will go into a sphere
which gets in touch with the personal subject a$ thriting and the experience and
wishes of its author.

In the recent past Sciences of Information haveegthmough an enormous
development not only concerned with their practiespecially in the organizational
planning of enterprises, but also with conceptualysy namely the using of new
methodological tools in the area of investigation.

Our main goal consists of verifying and evaluatihg impact and force of
technological information in the daily work andthose who need Primary Health Care.

He would like as well to advertise for the necgseit managing, dealing with
and conducting Information.

According to our nature we are beings in permanentmunication.

The adequate and assertive use in the way we d#alnformation is getting
more and more demanding but useful.

A good communicator is a good manager of Infornmatio

We are ready to think, examine and discuss abeutitskefulness and investment
in the Information Technologies and, thanks to themargue about their benefits in
Health Care.

Key- Words
Assertive
Communication
Health
Information
Interoperationality
Management
Team

Technologies
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Introducéao

Comunicar — Fazer comum; participar; avisar; infarnfialar.

Para o autor, a Comunicacdo é a esséncia priméaridesenvolvimento da
Humanidade.

Rege-se de varias formas, o som, a escrita, eeimag tacto, o gesto...

Neste processo continuo de crescimento, existe basg (Conhecimento
Académico, Profissional e Experiéncias de vidag gos marca e que nos eleva ao

enriguecimento cultural, na procura incessanteatiers

A adolescéncia foi, neste caso, decisiva paraam@ue do motor da descoberta.

Quis o destino pregar uma partida e, no verao 88,1%bu levado a conhecer a
biblioteca privada de um casal, donos da Farm&aspar”, que ficava mesmo ao lado
da casa onde vivia.

O miudo que lia livros de banda desenhada sentadeuro do quintal é
convidado por esse casal, a conhecer a sua bidiptevada.

O gosto pela leitura, pelo desafio, 0 conhecimesgmpre pautou a vida do
autor. Sem hesitar aceitei o convite.

A educacgédo e a humildade foram alicerces que eorestn a minha vida, tendo-
me sempre proporcionado um bom relacionamento pes$spal, que ainda hoje
mantenho.

Um dia, Dona Irene, mulher do Senhor Gaspar, pediypara ir a Farmacia e, a
minha primeira experiéncia ndo foi muito agradavel.

Recordo. Fui sempre dado a grandes inflamacbesdmiga, a dada altura a
febre era tdo alta que tive de levar uma injec@gpanicilina. A dor foi tdo forte, que
disse a minha mé&e que nao voltava mais aquele lugar

Mas... nunca se deve dizer nunca, e nesse mesmo, \Geréode, voltei a
Farmacia encontrar-me com 0S meus amigos.

O espaco parecia um museu, ofuscava quem |la smiéapela primeira vez. As
madeiras bem envernizadas e as prateleiras conco$raazul-cobalto, brancos,

amarelos, numa disposicdo simétrica atraiam de d@emtrasse. Os Turistas tiravam
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imensas fotografias! Naquele momento comecei airsgue fazia parte integrante
daquele lugar!

Movido pelo impulso da curiosidade quis saber o gsk&ava dentro de cada
frasco. Descubro, ai um mundo novo. O da farma@ltigdicional; o bicarbonato e
perborato de sodio, as palhetas de tintura deaodainguentos para todos os males.

E foi nesse mundo que me comecei a movimentaoaté&anos de idade.

O fim da-se quando venho para Lisboa, para cumpriservico militar
obrigatorio, na Marinha de Guerra Portuguesa.

Ai era necessario que alguém limpasse os livrogstantes e também desse
ajuda na limpeza dos frascos do consultério e mad@a.

Canalizei desde logo todo o meu empenho na orggiuzda biblioteca que
estava numa area vedada ao publico.

Ja nado era o lugar terrivel das injeccbes. Passser @ lugar de lazer e de
crescimento. (As conversas com os adultos enriqueunaito quem com eles partilha
conhecimentos.)

E o saber de experiéncias feito, que nos abre oiohtes e no qual

aprendemos: O Sonho s6 morre se nds o deixarmasnnor

No dia da despedida daquele espaco, o casal afleneeeum livro antigo,
“AFFONSO O AFRICANO. POEMA HEROICO: Da presa d’Arzil a, e Tanger.”
Autor Vasco Mausinho De Quebedo,1797. E a minhagira reliquia, ainda o guardo
com amor e estima.

Esta introdugcéo marca em muito aquilo que sou,eodgsejo e tendo sempre em
mente querer saber mais com quem mais sabe.

A comunicacdo é um processo pelo qual evoluimogseafirmamos, por iSso
SOmMos seres comunicantékymo communicans

Como se compreende se ndo comunicarmos? Ninguéremendera, ndo
captard o que transmitimos, o que sentimos! O gtia de todas as formas de rela¢des
sociais em que, obviamente, devera existir umacp@atao interactiva, consciente, dos
individuos?

Uma linguagem assertiva, entusiastica, impulsioread@associada ao
desempenho adequado das tarefas por nds desemgolvéd permitir que sejamos

pessoas de sucesso!
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A Comunicacacsera, portanto, para o autor a ferramenta pernpeita criar o
impacto desejado para a concretizacdo dos objsctigejam eles meramente

profissionais ou intelectuais.

O trabalho apresentado rege-se em trés blocostdstinas complementares, ao

qual acresce-se todo o conhecimento até agoraguidse

Na primeira parté&ncontro, pretende-se discorrer sobre a actividade académic

e a sua influéncia no campo intelectual, organareadie profissional.

A segunda part€onheciment elucida a importancia da vida profissional e as
actividades desenvolvidas, os arquétipos encordrada forma de os melhorar ou

contornar.

Por ultimo aUnido, o desafio proposto, o impacto @&stdo das Tecnologias

de Informacé&o na rede dos Cuidados de Saude Primés do Concelho de Almada.
Este enlace pretende eclodir nos leitores a impodédas “TIC”, no processo

de modernizacdo dos sistemas operativos de forrhavar ganhos substanciais na

qualidade da Saude prestada pelo Estado aos Cgladao
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1.1 Relato do percurso Académico e Profissional

A experiéncia adquirida no inicio da adolescéncea Farméacia “Gaspar”
desperta no autor a vontade de conhecer outrosasund

Em abono da verdade, n6s somos o reflexo de nadtipfluéncias sejam elas
educacionais, culturais ou profissionais.

Nesse sentido, quando decido ocupar os meus tdimpssdas férias escolares,
VOou a aventura e a estreia da-se. Entro como apreted recepcionista no Hotel
Internacional da Figueira da Foz.

Este desafio proporcionou-me, conhecer um mundeatife, no qual estamos
em contacto permanente gentes diferentes e no poalforca do dever, somos
“obrigados” a comunicar com todos 0s que nos peoaursejam estrangeiros ou
nacionais.

Foi ai que descobri, que as relagbes interpess@aismportantes para o bom
convivio e desenvolvimento profissional. Nessa g&peia (como aprendiz de
recepcionista), consciencializei o espirito de jgg@ a inter-ajuda. S0s, somos so!

Os bons resultados ndo séo fruto de uma s6 pesssagde um conjunto de
pessoas. A nocdo de colectividade profissionaluatemuitas vezes erros e riscos

desnecessarios.
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1.2 A vida de Marinheiro

De Sophia de Mello Breyner Andresen:

“De todos os Cantos do mundo

Amo com um amor mais forte e mais profundo
Aquela praia extasiada e nua,

Onde me uni ao mar, ao vento e a lua” (Andresed,;20R)

A vida militar foi marcante para o candidato. Ovggr militar obrigatorio
permitiu abrir o seu espaco interior em termos eéesgnalidade, tornou-o mais
aventureiro e destemido.

Sem medos parte a aventura, numa cidade como L.isBodoi facil. No inicio
faltou-lhe o apoio familiar, os amigos, saudades dnimos caseiros. Porém,
rapidamente tudo foi contornado.

Logo que inicia a recruta 0 nome passa a ser unermimecanografico. O Joao
é 0 418990. E assim que é conhecido, ou entdo Fgleira, nome da minha terra
natal.

ApoOs dois meses passados na Escola N.1 de Alunoshdaios em Vila Franca
de Xira, termina a recruta. Destacado como Grumleteo para o Alfeite para a Escola
N.2 de Alunos Marinheiros, para inicia ai a suariggio técnica basica como Grumete
Artilheiro.

A Escola de Artilharia Naval € uma das mais antiggecialidades Navais, e
isso foi um estimulo. Desenvolvi competéncias e d=su frutos. Terminei a instrugcao
técnica com a média final de noventa e oito val@@ssala de 0 a 100).

O primeiro classificado tem a primazia na escolkavdgas existentes para
terminar o seu servigco militar obrigatorio.

Ao ter conhecimento de uma vaga para o Centro ddeSda Escola N.° 2 de
Alunos Marinheiros no Alfeite, ndo hesitei.

Entro para o Servigo de Saude como Grumete gradeiakerco as funcdes de

adjunto do chefe de Secretaria.
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Desenvolvo ai todo um trabalho de organizacéo wisjidga e de ficheiros
clinicos dos militares.
Sou reconhecido pelo empenho. A disciplina e omgadio, importantes no

passado, sdo-no muito mais na vida militar!

1.3 O Timoneiro

Dado o meu empenho e desenvolvimento, o Directd8atwico o Capitdo-de-
mar-e-guerra Dr. Elias Vargas Rodrigues da Rosapder ao Comando que fosse
abonado a messe de Oficiais e que integrasse Paegasponsavel pelo acervo
monografico da Escola de Alunos Marinheiros.

Fui por ele designado de “Timoneiro”, pela formanpee disponivel para
encontrar solugdes. As minhas propostas eram smphganizacao e Método.

Com base nesses pressupostos, em equipa, doucieBcpara ordenacao e
classificacdo das monografias existentes, com haggequeno prontuario ou cadastro
existente na capela do Servico.

Este trabalho é desenvolvido em parceria com o I@aeapitdo Tenente Luis
Beltrdo. Sendo Licenciado em Sociologia, ndo se @pque o candidato passasse a ter
informacé&o sobre as normas basicas de classifieacatalogacdo das monografias.

A sua exigéncia e conhecimento estimularam e eecEyam todos os que com
ele trabalharam. Com metodologia e de forma orgaaiZoi possivel proceder também
a organizacao dos processos clinicos do CentraudgeSNaval.

Todos os processos clinicos sdo organizados pemosgquencial de numero
mecanografico; 0 que existia anteriormente era arganizacado processual por nome
(apelido) e isso tornava trabalhosa e lenta a Esqgos processos.

Em Dezembro de 1991, entra em vigor o regime exyaial de recrutamento
de militares no regime de contrato por cinco anagr®vaveis todos os anos até
perfazer dez anos. Findos estes o militar terminaontrato, entra nos quadros
definitivos da Carreira Militar ou sai da Institae Militar.

Concorri nesse ano e fiquei seleccionado, fui geddiem Primeiro Marinheiro
Especialista.
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Com um vencimento “simpatico” para época, decidefaa minha candidatura
ao Ensino Superior para o Curso de Historia.

Faco as provas de admissao a Universidade Lusidasdoa e entrei como
aluno do Curso de Historia no ano lectivo de 199231

No decorrer do ano de 1994 opto pela via Cientdmw&urso. Nesse mesmo ano
sou destacado de Unidade e passo a desempenh@egurg Hospital Da Marinha - no
Campo de Santa Clara- em Lisboa.

A via cientifica do Curso vai-me permitir enriqueos conhecimentos e motiva-
-me a escolha, no ano de 1995/1996, da discipluraicalar Biblioteconomia e
Arquivologia. O Seminéario do Curso é concluido canMédia final de 15 valores.
Nesse mesmo ano termino a Licenciatura em Hist®adano Cientifico com a média
final de 14 valores.

Os professores Universitarios sdo dotados de conbeto Cientifico. Dai as
suas constantes exigéncias para com os alunosomstsintes alertas que lhes fazem, de
forma a melhorar a sua “endurance” em termos pEjtds e fisicos para conseguirem
alcancar os objectivos propostos.

Recordo o Embaixador Professor Doutor Franco Nogugue na sua aula de
Politica Internacional alertava para a necessidadse ser critico e atento a informacéo,
ler os espagos entre linhas e nunca desistir reabnsessante do conhecimento. Estar

sempre atento a seleccao da Informacéo.

Ao descrever o comec¢o do percurso académico espimfial ndo é intencdo do
autor fazer juizos de valor, apenas relatar o psocgue escolheu e as surpresas
encontradas. A novidade é estimulante. Creio deeesempre aceitar os desafios
incégnitos com confianca tendo a consciéncia qusteexnuito caminho a conhecer.
Sozinho ndo se consegue a vitdria. Esta resulesfioco de acreditar e na capacidade
de aceitar dos outros a critica como algo de aatidrpara o crescimento de cada um.

Muitas portas foram-me abertas pela experiénciangda, como adjunto do
Chefe da Secretaria da Unidade Militar no Alfei@anheci a importancia do que é
trabalhar em equipa e foi-me transmitida nessaraaltu importancia das Relacdes
Humanas no local de trabalho.

A organizagéo de um ficheiro clinico de uma Unidititar obedece a regras

de confidencialidade e a uma organizacao processuitd rigorosas.
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Tendo em conta estes principios, reorganizei 0 rmesob a supervisdo do
Senhor Enfermeiro Mor Augusto Santos

A seu tempo como militar graduado contratado, fiqgaen a responsabilidade
de distribuir as tarefas administrativas pelos Gatesm em Servigco Militar Obrigatorio
gue estavam destacados, na Unidade de Saude de Alfe

O Servico de Saude de uma Unidade Militar contedogas registos clinicos
dos militares do activo e do servi¢o militar obtdga.

Para cada um deles existd iwrete de Registo de Saudede consta todos os
actos clinicos relevantes: Internamentos; Examesliddg; Registo do Historico
Vacinal; Incapacidade para o servico por probled@sSaude, etc. Existe também a
Fichalndividual de Saude, elemento independente e quegmece sempre na Unidade
na qual o militar cumpriu servico. Constam ai agstes clinicos decorrentes de idas ao
meédico e, nesse mesmo documento, € transcritodugiee diz respeito ao militar em
termos de saude. (Para tal existe carimbos a Vieonmel azul que € colocado no canto
superior direito e que diZonfidencial.)

Ao ser transferido para outra Unidade o militarregseleva consigo a caderneta
Militar e o seu Livrete de Registo de Saude.

Foi organizado pela equipa administrativa militar 8ervico de Saude, o
arquivo de todos os processos por ordem crescentaimero mecanografico. Isto veio
melhorar em muito a pesquisa dos processos exastent

Sempre que era solicitada informacéo clinica soleterminado militar tinha
gue ser enviada cépia do documento em absolutio sigiitar e sempre com uma fita
de cddigo de seguranca que so podia ser abertaRpsfmonsavel do Servigo que tinha
feito o pedido.

Toda a documentacdo enviada e recebida obedecegrasrregidas com
assinatura de protocolo, de forma a reforcar arsega e identificar se a mesma fora
entregue ou recebida, registando a data e horaata g recebera ou enviava.

Toda esta disciplina e rigor alicercaram a baseia para a compreensao e
importancia de um Arquivo. Como se organiza um\aceibliografico, ter a no¢ao do
espaco, limpeza, armazenamento, amplitude térmicdiliario adaptado e, o mais
importante, o arquivo - espago que estd sempre @amtante movimento. Cresce

diariamente!
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Tem de haver uma vontade enorme para acompanikeardaesenvolvimento. Ha
necessidade de se ser inovador, criativo para qaspaco ganhe vida e destaque,
sempre em actividade, atraindo todos os que nekjata acrescer conhecimento.

O Arquivo tem de ser visto como um elemento integrae interactivo na
Instituicio em que se encontra. E ele que déa iricddaboracdo de um processo seja
meramente administrativo ou clinico. A sua ac¢dpeBnanente e constante; a ele
acresce um elevado numero de informacgéo, e dew@rtaecomo principio que é um
servico que se rege por normas rigorosas de dtagsib e indexacdo de forma a
identificar-se todos os documentos existentes.

Esta mudanca de paradigma permite que o Arquiwsja visto como um
intelectual em constante aprendizagem e esfundeia de um profissional preso a um
papel, a um tempo e a um passado.

Esta nocdo lanca-nos para a interoperabilidadee evdr diversos servicos e
informacdes, a necessidade de se comunicar de fass®tiva utilizando um método
por todos conhecido.

Todo este trabalho foi desenvolvido entre os aeoE9®0 até 1996.

1.4 Quadrante

O uso da terminologia naval no discurso é sugestas mudancas que foram
ocorrendo na vida do autor.

Um novo desafio é proposto! Ser destacado de Ueidaara dirigir o
funcionamento do secretariado das consultas deiBgig e Neurologia, no Hospital da
Marinha em Lisboa.

Este novo paradigma, totalmente desconhecido, ypéss mais
responsabilidades e novas exigéncias. Uma realidifigente na qual se vai
contactando com varios intervenientes (Médicos, eleméiros, Administrativos,
Auxiliares de Accao-médica e, por fim, os Utentes).

A concentracdo obriga a que estejamos sintonizéelésrma a ndo perdermos o
rumo, para podermos atingir os objectivos parafgoms escolhidos.

O Hospital da Marinha € um mundo novo. O elevadnaerd de especialidades

médicas e a crescente utilizacdo dos servicos poemilitares e seus familiares,
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implica que exista uma organizacao dos servicosonalifierente da de uma Unidade de
Saude de uma Escola de Alunos.

O conhecimento adquirido anteriormente foi muitesippeo. A disciplina e
método de trabalho ja estavam cimentados e tinl@dmnirgeriorizados de forma a néo
perder o rumo.

Em Marco de 1996 o Quadrante mostra um novo rupaxer-se-a dizer que foi
positivo.

O dia da apresentacéo foi especial, com muita $impar parte da Direccao
Hospitalar conduzida pelo Capitdo-de-mar-e-guerra Dosta Rebelo (Médico
Ortopedista). Sou recebido como um elemento ddifamhdo como um estranho. Esta
atitude produz de imediato um sentimento proactiermite contactar com militares
muito mais experientes e com eles poder vir a debegr um promissor trabalho em
equipa.

O desafio consiste em assumir a responsabilidaderginizar os ficheiros
clinicos das consultas de Neurologia e de Psidaiatrdar apoio no Secretariado da
Direccéo Clinica.

Os ficheiros clinicos estavam obsoletos. Foi négesdazer-se um pedido
formal para aquisicdo de novos arquivos.

O tempo tanto corrdi material duro como o mais isehscomo o papel; o
espaco era diminuto e houve necessidade de sedprarsua remodelacao.

A area do arquivo clinico tem que estar bem aregadam desumidificadores,
de forma a manter a qualidade exigida na consenv@g@ocumentacao existente.

Toda a documentacdo neste espaco é de uma esgaddidal que obrigou a
revisao e identificacdo da mesma.

N&o existia a nogdo de como se deveria conservagistar os documentos.
Estamos numa fase em que o sistema informéticoedssto clinico em termos
hospitalares nédo existe; todo o trabalho era piddude forma manual.

O autor sugere ao Chefe do Servico Dr. Mario Auggsie se faca um expurgo
dos registos de forma a passar existir um fichgiroco activo por especialidade.

Todos os Obitos existentes; foram identificadososods processos dos ex-
militares foram reorganizados e assim veio-se éh@amais espago e passou-se a
identificar de forma criteriosa todos os que sd@atiores frequentes das consultas.
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Com o apoio da secretaria de “Altas e Baixas” foado um espaco para
identificagdo e numeracdo dos Obitos. Esta ini@aproduziu os seus efeitos e foi
reconhecida pela Direccdo Hospitalar tendo-se @waje a todos o0s outros
secretariados clinicos.

Os Obitos sdo registados por ano de morte, e nhadande cada pasta de
arquivo é mencionado o niumero mecanografico dasaneis por ordem crescente.

O processo, a inicio, parece complicado. Depois odganizado todos
compreenderam a importancia desta nova organizaggessual.

Todos os servicos clinicos passam a informar setg@ de “Altas e Baixas”
dos 6bitos ocorridos, enviando os processos chnécestes sdo registados e enviados
para o arquivo definitivo.

No secretariado de consultas apenas ficam os paxeastivos.

Por iniciativa propria o autor pede autorizacdoapgue cada ficheiro de
especialidade médica seja identificado por uma Eopr.cada gavetdo coloca-se uma
cartolina com o numero mecanografico por ordencergs.

Assim a especialidade de Neurologia passa a setifidada pela cor rosa; a
especialidade de Psiquiatria pela cor laranjaienaascessivamente.

O processo do militar é inserido numa pasta eétantificada por fora por cor
e especialidade. Em caso de um militar ser submetidma intervencao cirdrgica e
necessitar de ser acompanhado em algumas espmibesjdndo se corre o risco do
processo se perder com facilidade.

Os auxiliares recolhem os processos das enfermadas varias especialidades
clinicas e estes sédo depois devolvidos ao servig@po de onde sairam.

Nos secretariados clinicos foram criados mapasaita sde processos. Neles
constam o nome do militar, 0 seu niumero e o mé&gliecacompanha o utente. Por fim a
data.

N&o existe informacdo mais pessoal e confidencialoca que € produzida em
saude, por isso todos temos o dever de salvagdassa mesma informacéo.

Importa discorrer sobre o pensamento do Professortdd José Fernandes e
Fernandes, relativamente ao profissionalismo qdestms profissionais devem ter na
forma como lidam com a Informacdo em saude.

“ A defesa da competéncia profissional € sem duuidamperativo de todos 0s

profissionais de saude, médicos, enfermeiros, désnietc. Pressupfe conhecimento
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actualizado, mas néo dispensa outros atributos c@mapacidade de comunicacéo,
humanidade no trato, compreenséo, empatia, esp&igervico, respeito pela dignidade
essencial da Pessoa humana doente, percep¢do dasédonecondémica em Saude e
honestidade.

Na Faculdade de Medicina, na Introducdo a Medi€lhaica preocupamo-nos
em ensinar o modo de comunicar com doentes, paies, familiares e com os outros
profissionais de saude e reforcamos a importarasavdlores acima mencionados e que

integram a competéncia médica”. (Fernandes,201'1:61)

1.5 Roda do Leme

Com o interesse e motivacdo por estar inserido nims#tuicdo muito
prestigiada, o autor juntou-se ao Chefe de Senécoonsulta de Psiquiatria e manifesta
0 Seu interesse em aceitar novos desafios.

Apela para a necessidade de querer enriquecer pasea conhecimento em
termos de Arquivo e de Gestdo de Informacao.

Devemos articular os nossos conhecimentos com a@sities e argumentar 0s
diversos pontos de vista de forma a concretizabgectivos propostos.

Sem cessar de trabalhar na reorganizacdo do arglinioo das consultas de
Neurologia e de Psiquiatria, acumula as funcdeSedeetario do Director Clinico.

Esta mudanca permite fruir de uma experiéncia eerg imensa que se vao
reflectir no crescimento pessoal e profissional.

Trabalhar em equipa aumenta os resultados conssgeitbdo o conhecimento
grassa por toda a Unidade Hospitalar.

Séao desafios muito diversificados, desde a class#éio da Informacdo destas
duas especialidades que acaba por eclodir em toslosecretariados clinicos. Por
decisdo da Direccao os procedimentos administatil@vem convergir no sentido de
todos trabalharem da mesma forma e dimenséo.

Devemos discorrer sobre o melhor meio de orgamizicumentacdo produzida

e quais os procedimentos a ter. E entdo propostosistema de classificacdo

1 José Fernandes e Fernandes, Professor Catededba®ctor da Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa, Cirurgido Vascular.
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documental e o levantamento do espdlio bibliogoafexistente na Biblioteca do
Hospital da Marinha.

O Chefe do Servico de Dermatologia Dr. Goulart ®qéssa a acumular as
funcdes de Responsavel da Bibliotéca.

Com a orientacdo deste eminente conhecedor e eRrpercoleccionador de
cartas nauticas somos esclarecidos sobre a meltma fde procedermos a conservacao
dos espécimes mais antigos.

As amplitudes térmicas, a luz directa do sol, oeni@tno qual se encontra a
documentacéo, o cuidado no manuseamento, o refstatrada e saida de publicacbes

permitem que haja um controlo do acervo existente.
1.6 Cesto de Gavea

A remodelacdo na gestdo e organizacdo do Arquive clansultas de
especialidade ja mencionadas implicaram o0 ajustee@®s metodologicas militares.
Nada era feito sem o consentimento e conhecimenRiréccao Hospitalar.

Importa referir que numa Unidade Hospitalar existpor vezes mudancas dos
profissionais para outros servicos e, se todossam conhecimento do modelo de gestédo
documental isso permitiria ganhos substanciaisuaéidade do servico a todos prestado.

Numa atitude sempre atenta incidiu-se sobre ted#as novas mudancas, e em
constante didlogo com a Direccdo Clinica foram-saitarizando passo a passo por forma a
criar estruturas capazes de melhorar e orientareggonsaveis dos diversos secretariados
clinicos.

Cabia a Reparticdo Fiscal do Hospital da Marinhaliaw se as mudancas e se 0s
servicos funcionavam de forma articulada, ndo afet 0 bom funcionamento das consultas
externas.

Tal como no passado, na época das grandes dessobetitimas, do cesto de gavea

das Caravelas e Naus se solta o grito do marinhdigsra a vista! Perigo! Banco de areia!
Piratas!”,Estar atento implica a salvacéo da tripulacéo grdlaria embarcacéo.

Os alertas sao importantes para estarmos salvagleerdos perigos e iSso consegue-se
reconhecendo o trabalho em equipa. Todos somosrtiampes num processo de constante
mutacdo como € a producdo documental, saber @askife guarda-la para que estas estejam

acessiveis para quem delas necessite.

Disponivel: em http://www.revistamilitar.atApontamentos param a Histéria da Medicina
Militar. A Marinha
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O arquivo estd em constante crescimento. E ne@essamtade para o acompanhar,
defendé-lo e organizd-lo. Deveremos ser inovadpega melhorar a qualidade do servico
desenvolvido e captar novos e potenciais utilizeslor

Estas nocdes foram incutidas no autor pela IngéituiHospitalar, paralelamente em
articulacdo com o Seminario de Biblioteconomia diefado na Universidade Lusiada de
Lisboa.

Foi proposto um trabalho sobre a tematica acimeritigsprocedeu-se a um trabalho de
pesquisa sobre o levantamento Bibliografico da i@ita e Arquivo Municipal Pedro
Fernandes Tomas da Figueira da Foz, que serviasiegara a conclusao do Curso de Historia,
no qual o autor obteve uma classificacéo finalwdazg valores.

Este trabalho s6 foi possivel com a ajuda da ebtiéectora do Departamento da
Cultura da Camara Municipal da Figueira da FoZ Deresa Folhadela. Conhece-se uma outra
realidade de um Arquivo Bibliogréfico, destinadtmdos os tipos de publico.

A inovacdo, a conservacao, os depositos (silos)tilizacdo rigorosa de tabelas de

classificacdo e de indexacdo permite-nos fazertalogacdo dos diversos acervos existentes,
obedecendo a regras bem definidas e estruturadas.
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Fig.1 Ex. Libris da Biblioteca Municipal Pedro Ferrandes Tomas

Ter conhecido este espaco foi, sem duvida, parautor aum enorme

enriguecimento intelectual, profissional e pess&atonhecido este espaco.
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Em grupo, com uma forte lideranca, conseguem-sagiatiobjectivos
extraordindrios para beneficio da comunidade.

Em colaboragcdo com as escolas incute-se nos aestsda gosto pela cultura,
motiva-se 0S menos jovens para salas de leitue @uavivio com temas pertinentes,
divulga-se exposicbes sobre a Cidade da FigueirBodae do seu Concelho. Assim
todos passam a conhecer melhor a sua géneseadantit

Esta Biblioteca celebrou cem anos de existéncialiao28 de Dezembro de
2009. O seu fundador Pedro Fernandes Tomas deirdegado importantissimo para
todos nos.

Ao recordéa-lo estou grato a todos os profissiogais arduamente sobem as
escadas do crescimento intelectual e profissionabre poucos recursos conseguem

preservar os espolios das Bibliotecas e dos ArguRartugueses.

1.7 Mudanca de Oceano

A liberdade de pensamento pode ser sempre alinepild vontade de querer
saber mais e aperfeicoar os conhecimentos e congeetéadquiridas.

A mudanca permite-nos, quando possivel, abracapshalesafios. Deve-se
contudo pensar com convic¢do naquilo que é corméradi e capaz de trazer melhorias
pessoais e profissionais.

Ao mudar de Oceano o autor limitou-se a deixarséitingdo Militar na qual se
manteve 12 anos. O modelo de contratualizacdo tiahainado e n&o podia ser
renovado.

Sem deixar de subir as escadas da vida, candid@ass concurso externo para
ingresso na modalidade de contrato administratas@ @ Administracdo Regional de
Saude de Lisboa e Vale do Tejo/ Sub-Regido de Sigi@etubal.

E um novo Oceano! Muito maior e com muitas difeasncA realidade dos
Cuidados de Saude Primarios é bem diferente delUmtade Hospitalar Militar. Pela

primeira vez iria desenvolver competéncias coma@ae8ade Civil, num novo contexto.

® Disponivel: em http://100anosrepublicaff.blogspot.pt/2009/12/kitdca-pedro-fernandes-

tomas.html
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1.8 Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Mado Tejo, IP

“O Servico Nacional de Saude (S.N.S.) é geridovalrdentral pelo Ministério
da Saude e a nivel Regional pelas AdministracoegioRais de Saude (A.R.S.),
subordinando-se as segundas ao primeiro.

Esse esfor¢o foi realizado na primeira fase dalagira do Ministério da Saude
em 1997, quando as A.R.S. foram dotadas de autierida autonomias para
desempenhar um papel mais efectivo na definicA@aliticas de investimento e
financiamento das Instituicbes de Saude, bem cormamentar planos estratégicos
para 0s centros de saude e hospitais e coordenarelagdes entre ambos”.
(Escoval,1997:60)

Entende o candidato que ao fazer esta citacdo,itpegme todos possam em
termos genéricos e, sem querer aprofundar o terolairi o leitor neste novo avanco

profissional no qual foi integrado no ano de 1999.

1.9 Avanco

No ano de 1999 o autor exaltou de emoc¢édo quandadimitido no concurso
externo de ingresso para a Administracdo Regiom&alide de Lisboa. Eram 8 vagas e
com surpresa ficou classificado em 3° lugar.

Esta nova situacao influi muito no percurso pradisal desenvolvido. Importa
relembrar que desenvolveu paralelamente a actieide@dmilitar até 2001; isto so foi
possivel por ndo ter um vinculo definitivo.

Foi estimulante pois a adrenalina estava ao rubrtrabalhar em duas
Instituices tao diferentes obrigou a escudar-s@glens pequenos conflitos meramente
temporais.

Estar presente a horas ndo era tarefa facil, paréntei sempre com a
colaboracdo dos meus colegas e superiores hiezasgui

Nesta nova misséo trazia a inovacgao e algo querdsmmcolegas ja ndo viam ha

muito - um homem novo a trabalhar num mundo donairmad mulheres!
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Os proprios Utentes estranhavam estar no atendimadministrativo um
homem. A Unidade de Saude na qual exerci os pramgiassos foi na Freguesia do
Feijo.

Foi determinante ter trabalhado com pessoas taergeas e tdo avidas de boa
disposicdo e ao mesmo tempo necessitando de alguémas ajudasse nos novos
sistemas informaticos.

Para muitos dos meus antigos colegas a informéatizaca algo de distante,
estranho, confuso. A formacdo dada pela Instituigdcasseava e as duvidas eram
crescentes.

Com perseveranca formamos uma equipa solida e ajradate as duvidas iam-
se dissipando.

Como trabalhava no Hospital da Marinha das 07:002530 e na Unidade de
Saude foi estipulado pela Coordenadora dos SenAgipsinistrativos o horario das
13:30 as 20:00.

Ficava com o horério da tarde e com o fecho daadl@die Saude. Isso permitiu
que o meu desempenho fosse avaliado com rigorn€adario que fica no fecho esta
sozinho administrativamente das 17:00 até as 2€e@0gue desenvolver competéncias
de forma a conseguir resolver todas as situacdemmtirativas inesperadas.

A médica Coordenadora sugere na altura ao ConBafhotivo autorizacao para
eu ter o maior numero possivel de formacdes profias, considerando que isso seria

uma mais-valia para o servico.

1.10 Responsabilidade

Prefaciando Mahatma Gandhi “...a0 mesmo tempo enequejo profissionais,
académicos e corporacdes lutando para implemetawsnprocessos de producao,
imputar novos habitos nos cidaddos “comuns”, amétodos eficientes de reverter a
degradacéo lenta e cruel do ambiente e desenvelmeologia de ponta em diversas e
vastas areas para tentar recuperar aquilo que airmgliém chamou de “natural”, vejo

uma inerte massa que ainda teima em dizer que &, @afatinha de cerveja e a bituca
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do cigarro sdo mais uns dentre tantos no chdao daanoua cinzenta, quente e
fumegante

E notdrio! Somos aquilo que recebemos, aprendendesenvolvemos ao longo
da vida.

A caminhada s6 é feita se existir energia, vontaagiicdo e comunhdo (espirito
de equipa).

Sem duvida que todas estas constru¢cdes definemoaque o autor foi
aprendendo e reaprendendo em termos académicofissipnais ao longo da vida.

Esta nova responsabilidade permitiu que passadocopmmpo, a Responsavel
dos Servicos Administrativos tivesse solicitadoiaha colaboracdo como seu adjunto.
Foi nesse instante que senti novamente o impulsdesier e isso despertou em mim
uma crescente necessidade de ser mais assertrém,pgempre humano, nas tomadas
de decisdes.

A Unidade de Saude sofre profundas alteragcfes enosede espaco fisico, em
2002 é criada a UCSP de Santo Antonio.Com novaalagdes, equipamentos e mais
profissionais.

Precisamente nesse ano, por concurso externo ssog o candidato entra nos
guadros da ARSLVT, IP e toma posse como Assistédiainistrativo. De imediato é
nomeado Responsavel pela organizacdo da BiblioteceServico, todo o acervo
existente e todas as publicacdes posteriormentiadas/pela DGS (Direccdo Geral de
Saude), necessitavam de estar registadas e ordasiza

Equipamento modernizado, de fécil limpeza e arr@magermitiu que a
bibliografia muito técnica, assim como os periodiate caracter cientifico, fossem
organizados de acordo com o prontuério médico goésr

As publicacfes sdo organizadas por especialidé&dieasl os periodicos (revistas
de caracter cientifico), organizados por temasraesu

A prépria gestédo da producéo clinica produzida ebed regras bem definidas
e ha que saber geri-la de forma a nédo haver unmawdagdo da mesma.

E precisamente nessa altura que surgem as novamcaels informaticas

adaptadas as exigéncias dos servi¢os de forma itonzar-se tudo o que é feito.

* Apontamento Disponivel: efittp://ethicha.blogs.pot.pt/2009-03-01archive.htim

® O nomeProntuério provém do latimProntuarium,lugar em que se guardam as coisas que
devem estar a mdo, despensa, armario. (Houaisk,Z8@2-2995)
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Pelo programa SINUS (Sistema de Identificacdo Nedide Utentes), no qual
trabalham os funcionarios administrativos, progr@amaconsultas, procede-se a
alteracdo de dados de identificagdo, emite-se tA€are Utente, acede-se a mapas
contabilisticos diarios e mensais.

Surge a plataforma Consulta a Tempo e Horas (CTH)a aplicacdo que
permite ao clinico referenciar utentes para coasulle especialidade hospitalar, seja
para o Hospital da area de referéncia como paraintstituicdes com acordos com o
S.N.S.

Estas novas tecnologias permitem ganhos em tempalleria na qualidade de
saude prestada aos Utentes.

Neste novo conceito movimenta-se uma equipa nedtglinar na qual o autor
esta envolvido. E é precisamente nesta fase de npadque sdo lancados novos
desafios.

Preparar os profissionais administrativos e sdimbipara a importancia das
Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo. Criauests adequadas para que estes
possam desenvolver de forma criteriosa as tareféisuidas, assim foi-lhes dada
formacdo pratica por equipas especializadas taattARSLVT como no Hospital
Garcia de Orta.

No terreno o autor fazia uma avaliacdo do trabdidsenvolvido, esclarecendo
as duavidas existentes e apontando por vezes casnaitevnativos de acesso rapido a
informacéo.

As boas praticas de atendimento ao publico foramefdadas e a necessidade
de reunibes semanais com o0s responséaveis Climleosnfermagem e Administrativo
para que fossem debelados o0s constrangimentosergeist foram sugeridas e
implementadas.

Estas reunides foram importantes. Os interlocutivegsmitiam as suas equipas
as orientacOes decididas e assim a linguagem passacomum. Todos se entendem e
reconhecem o trabalho desenvolvido.

A organizacdo documental, como ja referido, sofpeafundas alteracbes. Os
ficheiros de oficio clinico foram todos remodela@ogjustou-se 0s processos as regras
de exigéncia preconizadas pela Direcgéo.

Novamente procedeu-se a supervisao do trabalharoosssos sdo organizados

por niamero de processo clinico por ordem cresc®aea cada processo solicitei que
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fosse retirado da base de dados SINUS, a listagetodb o agregado familiar dos
Utentes e assim a informacao existente passanaaseffidedigna.

Deixa de haver processos nos quais os filhos estavscritos, mas o clinico
nao sabia 0 nome dos progenitores! Esta listagemagregado familiar, melhora a
comunicacao entre medico e utente.

A sensibilizacdo para a salvaguarda da documenfargiluzida, com base na
Portaria n.° 247/2000 de 08 de Maio dos Ministad@$Saude e da Cultura, alerta para a
conservacéo e guarda da mesha.

Com base no Regulamento Arquivistico para os Haispitendo por base a
aplicacao da referida portaria, comeca-se a fanar avaliagcao e selecc¢éo, elaborando
Tabelas de seleccdo. Procede-se a remessas payaiva antermediario e definitivo,
seguem-se os principios de formalidades das res)jgssaexemplo, estas devem ser
acompanhadas de um auto de entrega a titulo da.prov

Pela primeira vez se fala da eliminacdo dos doctosesm das formalidades a
que estes obedecem. E por fim da acessibilidadeaepsvos e dos critérios de
confidencialidade da documentacao produzida.

O autor pugna por aplicar estas directrizes sdizsibtdo todos os profissionais
para esta mudanca de paradigma. Esta valorizacAogdiovo agora regulamentada em
Diério da Republica veio dar mais impacto e forgaestruturacdo que veio a aplicar-se
no Agrupamento dos Centros de Saude de Almada.

Foram muitas as reunides com os Responsaveis atiaiivios para que estes
aplicassem a lei e melhorassem o0s espacos dos a@eusvos e fossem
responsabilizados pelo mau uso dos procedimentoa agigidos.

No ambito da sua aplicacdo esta Portaria servengeadramento juridico da
gestao de informacéo nas Unidades de Saude deddsida Saude Primarios.

Este trabalho desenvolvido termina na UCSP de Santénio em Margo de
2010, tomando posse como Assistente Administr&ivacipal.

® Refere a mesma Portaria “O continuo e desmedigscitnento da documentagdo produzida
pelos hospitais e a auséncia de legislacdo quéaragunte a sua avaliagdo, selecgéo tém vindo ailiéic
significativamente o seu controlo, manuseamentos@wacdo e guarda. Daqui resulta que no lugar de
patriménio informativo disponivel tenhamos, na egadwra maioria dos casos, verdadeiros cemitérios de
informacéo, prejuizo cuja quantificacdo apenas modeimaginar. Definitivamente, a documentagéo
clinica, enquanto sede de informagdo mais intimzada cidaddo, merece um tratamento rigoroso a
medida da dignidade intrinseca que lhe assisteorfaifa foi homologada pela Ministra da Salde, Mari
Manuela de Brito Arcanjo Marques da Costa em 29ateiro de 2000. Pela Secretaria de Estado da
Cultura, Catarina Marques de Almeida Vaz Pinto,22nde Fevereiro de 2000.
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1.11 Reestruturacao

O telefone tocou. A Responsavel Administrativa daSP de Santo Anténio
pede a minha presenca no seu gabinete.

Com um sorriso no olhar fixa-me e informa-me queede comparecer perante
o Conselho Executivo. Perplexo indaguei 0 que sssgya mas esta eximiu-se a
pergunta e apenas me felicitou.

Algo de estranho iria acontecer. No dia 2 de Mated®010 pelas 14:00 horas
compareci no gabinete da Direccao.

Os membros do Conselho Directivo, por unanimidategidem nomear-me
Coordenador Administrativo da UCSP do Laranjeiro.

Perguntaram-me se estava preparado para aceitardesafio, ao qual, de
imediato, respondi afirmativamente. O objectivo kdgrar uma equipa que estava
administrativamente desestruturada e melhorar ¢ectbls contratualizados para o
ano de 2009 e 2010.

Para isso foi necessario dar formacdo em termosict& aos diversos
profissionais nas diversas aplicacfes informagsastentes, comecando por motivar as
equipas de forma a tornarem-se mais proactivos.

Ao assumir estas novas funcgdes tenta-se graduanmenitir nos profissionais o
gosto pelo trabalho e intervir em areas que estanaplesmente esquecidas.

Comecamos por nos reunir para nos conhecermosaganduais os problemas
gue os afectavam. Discute-se igualmente sobrdiasldades presentes.

A Médica Coordenadora sentia um forte desalentovadass elementos, desde
médicos, enfermeiros a administrativos e auxiliares

Esta Unidade de Saude foi durante anos esquecida.e@lipamentos
informaticos estavam obsoletos e o préprio edifido sofria obras de reestruturacéo
h& mais de 20 anos.

Feita a avaliacdo incide-se sobre o0 que se ouvitag@-se um plano de
emergéncia.

* Organizacao planificada dos servicos administrativmmeando-se
responsaveis para cada tarefa atribuida;
» Gestéo da informacdo e da documentacéo, criangarseo efeito,

um espaco que nédo existia a biblioteca e o arquivo;
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Solicitou-se aos clinicos que participassem nestdamca. Para
enriguecer o novo espaco, que era de todos, pedia-sua
colaboracdo. Bibliografias técnicas e revistas teas passam a
estar na biblioteca para consulta de todos;

Toda correspondéncia recebida e enviada é tratadie fbase de
dados Excel, eliminando-se pastas e recuperan@dgesp

Cria-se 0 arquivo intermédio, no qual permanecemdods anos
toda a documentagdo ndo clinica a qual depois anizapa e
posteriormente enviada para o arquivo definitivo;

Solicita-se a Direccdo a frequéncia de cursos dedgdo para os
profissionais que tenham mais dificuldade nas agplies
informaticas;

Sensibiliza-se toda a equipa para a necessidan®si de como se
proceder ao arquivo dos processos e fichas climmchgiduais de
saude;

Elucida-se a necessidade das boas praticas deinaéend ao
publico e a colaboracgédo estreita entre todos paalgi possa haver
melhores resultados;

Cria-se por iniciativa do autor as secretérias gtgoaclinico. Esta
decisdo veio melhorar a comunicacdo entre os obnie
administrativos;

Adverte-se a Direccdo para a necessidade de olgasites na
Unidade de Saude. N&o existiam condicdes fisices gm pessoas
com problemas de mobilidade serem atendidas adrativamente
e clinicamente pelos profissionais. O edificio éposto por dois
pisos sem elevador, os referidos servicos estaaliZzados no
primeiro andar e a separa-los existem vinte e riegraus em
pedra;

O novo Coordenador Administrativo apela ao Cdrs@irectivo
desta necessidade. Afirmativamente e com baseamapbriginal
do edificio sdo autorizadas as obras pretendidas;

Cria-se no r/c duas salas de atendimento clinibma& nova sala de

espera. Anteriormente 0s utentes eram observadosalza de
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tratamentos de enfermagem; uma situacdo constrarg@adra os
enfermeiros que tinham de parar os tratamentoga gsclinicos
gue nao tinham acesso aos dados informaticos dotest

e Com estas novas salas foram instalados novos eneias
informaticos com acesso ao Programa S.A.M. (SenApmio
Médico). Neste estdo todos os dados informatizpdasitindo que
sejam passados meios complementares de diagnogRzo
Andlises, entre outros) e receituario;

» A sala de saude materna e infantil € equipada caoralicionado e
surge pela primeira vez uma sala nova de vacina&&oos bebés;

 Remodelacdo de mobiliario adequado para a salstéelizacao,
com maquina de lavagem de ferros e de esterilizdgaoaterial.

Toda esta reestruturacdo foi possivel porque axistia boa articulagdo entre
todos os profissionais e a Direccéo foi sensiveémnitiu que as alteracdes propostas
fossem levadas a efeito

Todos ganhamos. Sobretudo uma populacdo inscritaaie de dezasseis mil
Utentes, que sentiram as condi¢cfes de acessodenagzrio melhoradas.

Em Novembro de 2010 o autor € convidado pelo Dore&ixecutivo para
participar como Prelector no | Encontro do ACES Almada que se realizou no
Auditério da Unidade Saude Familiar (USF) da Soaneds dias 14 e 17 de Dezembro
de 2010.

Este novo desafio acresceu 0s seus conhecimentm®me proposicdo de
reflexdo foi elaborado um trabalho subordinado exoat “As Rela¢ées Humanas no
local de Trabalho™.

O objectivo foi estimular todos os profissionais daude dos diversos
quadrantes, para a necessidade de se trabalhaupmapm objectivos bem definidos e
respeitando sempre as diferencas e opinides deuocada

As reformas laborais introduzidas nos Estados Unigelo Cientista Social

Australiano Elton Maybserviram de base para este estudo.

" Elton Mayo é considerado o fundador do movimento das Relagdes Humanas, que se
opds aos principios do trabalho de Taylor. Como professor e director de pesquisas da Escola
de Administracdo de Empresas de Harvard, Mayo dirigiu o projecto de pesquisa da fabrica de
Hawthorne, entre 1927 e 1932. Disponivel em: http://www.coladaweb.com/administracao/elton-
mayo
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O autor participa nas Jornadas Arquivisticas naefdo Tombo de Junho a
Dezembro de 2011.

Foi nomeado representante do Director ExecutivoAdes de Almada, no
Projecto MEF (Macro Estrutura Funcional do Estatkr)do por base a identificacdo de
todos os processos realizados pelos diversos @rgasi da ACE (Administracédo
Central do Estado).

A interoperabilidade entre os Organismos do Estddfundamental para a
melhoria da Comunicacdo e Informacdo produzidasneEessario usar-se uma
linguagem clara com padrdes bem definidos pardayies se facam entender.

Estas Jornadas foram supervisionadas pela DGAR@cfao Geral Arquivos).

Em Junho de 2012 o Ministério da Saude solicitairshan participacdo como
representante dos Cuidados de Saude Primarios néer€ocia eHisa (Electonic
Information Sharing Arquitectures), realizada nalf@dade de Engenharia do Porto.

Nesta Conferéncia Internacional travou-se conhedion€eom 0s mais altos
dignatarios responséaveis pela modernizacdo danhaigiio na rede de Cuidados de
Saude.

A importancia de sermos assertivos e conseguirmesenthar estratégias
concretizaveis ouvindo todos os profissionais ergok, € um imperativo.

Os sistemas de comunicacdo devem e podem ser @awdisor

Ao serem adaptados as realidades e necessidadeaddepais, os sistemas
informaticos produzirdo ganhos na saude e motivadimipas que se pretendem

multidisciplinares e proactivas.
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2.1 Reflexao critica sobre as Competéncias Adquitas

Tal como o Universo, sempre em constante movimaatag transformacéo,
umas visiveis, outras ndo, o autor evolui numalasgeadual de conhecimento e
profissionalismo alimentado pela sede do querer.

Desde pequeno que lhe foi incutido, a necessidade daber relacionar com 0s
outros em perfeita harmonia. O confronto pelo amtfy em si, € um obstaculo ao
nosso desenvolvimento.

Os primeiros passos dados numa Farmacia onde estavascrito a um tempo
e a um passado em que o0s intervenientes eram pessmauma idade ja avancada,
incutem no jovem a vontade do querer saber maigi® m

As conversas dos adultos alimentam os mais jovenam® mundos imaginarios
gue podem ser concretizaveis, basta querer e tamedi

A dedicacdo e o amor que me foram transmitidosyrealcomo a gratidéo e

humildade permitiram-me vir a fortalecer as rad@&sprendizagem.

2.2 Ascensor

A subida na escala Académica e Profissional fdafpausadamente degrau a
degrau o ascensor é rapido mas nao permite camssamcial fica-se com uma ideia

ténue do que se vé e do que se vive.

O conhecimento é fruto de motivagdo, dedicacasibémrcia.

Estes imperativos sdo para o autor formas de atisgeus objectivos.

A sua actividade profissional € sempre desenvolp@ialelamente com a vida
académica. Este desafio imposto pelas vicissitddesida, vai permitir-lhe ser mais
assertivo e leva-lo a atingir alguns objectivos cumesso.

E importante realcar que, isoladamente, dificilrees¢ consegue alcancar 0s
Nossos sonhos.

Somos seres sociais. A interaccdo aumenta as piosslbs de realizacdo do

individuo enquanto ser livre e autobnomo. A libeelatb conhecimento é algo que
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tragamos e jamais a esquecemos pois torna-se um eicasce e morre quando
partimos.

Todas as experiéncias por mais insignificantessgjem sao como uma chave
que permite abrir as portas da vida profissionalesenvolver ainda mais 0 nosso
crescimento académico.

Trabalhar como aprendiz de recepcionista enriquecdaspertou o0 gosto pela
comunicacao e pelo trabalho em equipa. O erro @reepossivel mesmo por muito
atentos que estejamos, no entanto a unido de upo giel colegas permite atenuar e
corrigir o mesmo, e aquilo que parece ser graveadie o ser.

S&80 esses mesmos erros que permitem termos a dec@je ndo Somos
perfeitos e aquele que se julga maior e melhor, edia consciente que a qualquer
momento ao subir o degrau pode escapar o pé e cair.

Esta nocdo de trabalho em equipa foi sem duavidenerada com mais
intensidade na vida militar, vive-se em irmandaatfe@s camaradas e irmaos, o respeito
nao se ganha, conquista-se, foi sempre o lematda au

O facilitismo é inimigo do progresso, as regrasastps sdo para se cumprir.
Depois de as concretizarmos ai podemos reivinditatar pela melhoria das mesmas.

Para termos acgdo temos que ter nogdo do tempm. Eerimportante saber
esperar, ouvir e, depois, intervir.

Quando iniciei a recruta nunca tinha tido uma amaamao. Assustava-me
guando estava com a pistola walther de 9 mm, & saigea tinha de desmontar no mais
curto espaco de tempo e depois voltar a colocaistad pecas de novo.

Consegui fazer isso com agilidade porque ia acohgato os movimentos dos
instrutores com atencdo e os olhos fixavam, registae processavam para o cérebro
cada detalhe.

O avanco, muitas vezes feito, teve momentos deoyeséio as vicissitudes da
vida, nem tudo o que se idealiza tem um efeito iated

A Instituicdo Militar tem regras bem definidas ende uma estrutura muito
hierarquizada cria por vezes antagonismos fortea parmos em pratica 0S n0Ssos
objectivos. No entanto, consegue-se tornear acsitya serenidade, a postura adequada
auxiliada de boa comunicagéo acaba sempre por ziraziseus efeitos.

E necessario criar a necessidade, fazer crer mossogue 0 NOSSO projecto é

importante e decisivo para a melhoria dos servicos.
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Quando alguém nos observa a desempenhar uma tsgefativermos com um
ar empenhado e concentrado, isso desperta no awoiosidade e ansiamos porque
nos seja perguntado o porqué? E para qué?

O envolvimento na reestrutura de um arquivo ouefichclinico militares néo
foi tarefa facil, o trabalho desenvolvido foi mutavezes negligenciado ou até
banalizado.

O alcance s6 é conseguido quando nos aliamos sbggegapazes ou com
espirito empreendedor, e para a concretizacdo destitdade, foi de extrema
importancia a confianca que o Chefe da secretari@ehtro de Salde depositou em
mim.

A opinido dos militares mais graduados e expergedte vida, associada a um
Humanismo raro e desejado permite que seja desethva projecto em causa.

Aquele homem sabia que era necessario uma mudangm@nguem tinha tido
a coragem de a propor, fosse por falta de coragersimaplesmente porque néo a
considerava importante.

E precisamente nesse momento que o autor senjeutsimde querer saber mais
e mais. Sdo- lhe dadas as ferramentas para tralgathbberdade de se associar a quem
0 possa ajudar.

Surge o contacto com o Capelédo da Unidade, tami@spdRsavel da Biblioteca
do Grupo n.° 2 de Escolas de Alunos MarinheirosAtieite. O seu conhecimento

académico foi decisivo para eu crescer e me awamntorEnsino Superior.

Os momentos sé&o importantes mas Sao as pessoasgiaEn 0S momentos.

2.3 Cubo Magico

O processo de aprendizagem é feito com consci@no@da se consegue sem
conhecer as regras do jogo, por mais simples @sesejam.

As cores tém que estar muito bem definidas e a paga comsponde uma cor.
A unido destas resulta na combinacao simétricangmsnas em cada face do cubo.

Nesta afirmacdo destaca-se a necessidade da cowsgweela racionalizacdo e
do método para concluir qualquer tarefa.
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Ha sempre a possibilidade de trocar uma peca pelgue se deseja. Nesse caso
ja ndo é um jogo pois essa opcéo infringe as refgrasesmo.

A vida roda umas vezes depressa, outras devagarsempre as faces do cubo
estdo conjugadas na cor certa, no entanto ndo dsveesistir.

Quando se toma a deciséo de trabalhar e estudaesmo tempo e neste caso
no Ensino Superior, é arduo porque houve que éandémpos e para ndo haver
distraccbes, definem-se regras tdo simples, com@ymmplo, ajustar-se ao tempo de
cada responsabilidade assumida.

A adrenalina aumenta e esta espoleta vontades eggosliesao mecanismos
qguimicos que operaram em mim e fizeram com quesde&/eoncluido com éxito a
Licenciatura e o trabalho de Seminario em Bibliotexmia e Arquivologia.

A realidade académica abriu as portas para um conéeto mais profundo. As
aulas permitiram que estivéssemos desde as 1880@saR3:00, em realidades tao
opostas e ao mesmo tempo enriquecedoras.

Comecamos uma aula em Pré- Historia e Arqueologmassamos instantes
depois para as Civilizagbes Pré-Classicas. Tersenaem Geografia Humana!

Que me seja perdoada a confidéncia que vos fagadjectivos utilizados, mas
as aulas sdo um mana para quem gosta de viajars$d guia? Esse, é 0 nosso Mestre
ou Professor que nos conduzem na viagem do Conéetom

A todos eles sou grato pelo conhecimento, pelasréqzias pelo contacto pela
exigéncia e por me terem proporcionado momentasoanNa vida existem dois tipos
de pessoas - as gue nos marcam e jamais as esgsecaquelas que nos Ssao
indiferentes pois ndo nos marcaram e por isso e&tnss qualquer sentimento,
simplesmente passaram.

Esta comunhéo entre o trabalho e o estudo académudoziu efeitos positivos
no desenvolvimento que estava a realizar no Sedég&aude Militar. Foi tido em
conta 0 meu esforco e a minha dedicagdo; com iasbeg a confianca dos meus
Superiores.

Foram tracadas novas metas e desafios, sempreetsi amtomo forma de
crescimento, tive a nogao exacta que so teria sogestilhando conhecimento com os
meus colegas. Nao foi estratégia, foi antes huwhdas resultados s&o fruto do
trabalho e da unido de um grupo seja ele pequerngrande, ndo somos autbnomos

precisamos uns dos outros.
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Saber respeitar as diferencas de cada um aumeotpaxidade de sermos
aceites e de nos ouvirem e com isso aprendemomqitas das decisdes tém que ser

corrigidas e ai o cubo roda de forma a juntar nas seis fases as cores certas.

2.4 Bonsai

O percurso profissional e académico € um processtugl que necessita de ser
alimentado necessitando de cuidados constantes quaao mesmo tenha bons
resultados.

Consoante o0 que nos é exigido temos que adequaétmlos apreendidos no
sentido da melhoria nos servigos, permitindo gamt@ogualidade dos mesmos que se
traduz em eficacia.

A exigéncia, o ser assertivo, ajudaram o autor ndamca proposta pelo Servico
Militar na reorganizacao do secretariado das ctexsde Neurologia e de Psiquiatria do
Hospital da Marinha.

Nesta nova realidade profissional teve-se que @gim muita ponderacdo. O
desafio foi enorme, tornou-se necessario criar umtodologia com base na minha
formacao académica.

Utilizou-se a CDU (Tabela de Classificagcdo Decirdaliversal), sistema de
classificacdo de documentos. Adaptou-se este fubaagkdr, pontuado a cada trés
digitos, a realidade documental existente nas éspecialidades. No caso das Ciéncias
Médicas atribui-se o cddigo da Classe Principal €6)depois as suas diversas
subdivisoes.

Esta nova organizacdo documental ndo existia, massempre o apoio dos
Médicos Responsaveis para proceder as alteracdesipgoreconizadas.

Relativamente ao espago onde se centrava o arqlivico foi necessario
proceder-se ao abate de material que se encontitas@eto, adquiriram-se novos
ficheiros de oficio adaptados aos processos agemaganizados por numero
mecanografico e depois por apelido.

Neste novo espaco completamente renovado, sentm-seecessidade da

construcdo de uma janela exterior para entradazdedtural e arejamento do mesmo.
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Reforcando-se a ideia que 0 arquivo esta em cdestaascimento, € NOSso
dever protegé-lo e acompanha-lo, tendo por base oamstante supervisdo e
organizacao.

O paralelismo estabelecido com o sub capitulo Eaddr que os profissionais
que tém a seu cargo a responsabilidade de um arqgdevem estimar o mesmo
acompanhando passo a passo todas as suas altezagées isso deve-se estimular a
vontade e 0 gosto pelo trabalho desempenhado.

Uma vez mais foi muito importante mais uma vez afiaoca depositada no
autor. No inicio estava s0, mas a medida que altrabe as ideias iam surgindo o
departamento de pessoal colocou mais trés pessaasirservico para o ajudarem.

Depois deste processo concluido, surgiram novgmptas:

* Reorganizagéo do Arquivo geral do Hospital, estieatho foi
sempre supervisionado pela Reparticdo Fiscal;

* Mudanga do mesmo que se encontrava na Sub/cave, sem
gualquer tipo de ventilagcdo; procedeu-se a sua ngadaara
a Cave na qual existiam sistemas de ventilacaoalau
mecanica;

* Aquisicao de estantes em aco com dupla face cosn doi
metros de altura e noventa centimetros de profadeid

* Por fim este novo espaco passa a ter um militoresavel
pela gestdo do mesmo, dado que anteriormente né&o ha
controlo nem seguranga no acesso.

E sempre gratificante quando trabalhamos em equip@samente muitos dos
colegas envolvidos tinham licenciaturas nas araasdiEncias Humanas o que permitiu
0 enriquecimento mutuo. A colaboragdo dos militatdestacados pelo Instituto
Hidrogréfico e pela Escola Superior de Estudos Maweamuito proficua.

Sem eles o processo teria sido mais dificil e noordsrendi a partilhar
conhecimento e experiéncia. A teoria € muito imgpue mas tem que fatalmente estar
aliada a prética. O experimentalismo é fundameyeed podermos fazer uma avaliacéo
do trabalho, isso aconteceu e serviu até hoje coetodologia organizacional.

Todo este conhecimento adquirido permitiu que fossesenvolvidas outras

actividades muito interessantes e de grande emiimeato profissional e pessoal.
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O autor depois de terminar o trabalho de reorgaézalo arquivo clinico das
consultas de Neurologia e de Psiquiatria e de edaborado na reestruturacdo do
arquivo geral é designado para secretariar o Diré€linico do Hospital da Marinha.

Manifestamente foi um gesto de confianca que foppsto, a responsabilidade
bastante acrescida, dado que o secretario de Boélignica tem que ladear-se de todos
agueles que possam ser uma mais-valia para o desbmgas suas obrigacoes.

Por vezes foi necessério desvincular-se de detada opinibes mais
conservadoras para poder incutir no seu trabalhccamz mais actual, diferenciado,
mais humano, menos tecnocrata.

As reunides permanentes com médicos e enfermeitivares, no sentido de ser
cumprido o determinado superiormente pela Direcgieentido de humanizar mais 0s
servigos, criar equipas coesas e melhorar os serpigstados pela Instituicdo, deram o
seu fruto.

O crescimento e o esforco foram reconhecidos exteente pela propria
Direccdo Geral de Saude Naval. O trabalho realizesd® Direccdo Clinica, permitiu a
abertura de uma enfermaria para utentes civis,aorda de parceria com o Hospital de
Séao José.

Participar numa equipa liderada pelo Dr. Mario Astguveio acrescer no autor
o estimulo de servir o outro em prol do bem comwty 0 que fazemos com paixao e
generosidade, permite ganhar tempo ao tempo e sprio esforco € sempre bem
empregue e prazeroso.

Monitoriza-se 0s servi¢os, recolhe-se informacdativemente aos utentes que
vao ser internados e reencaminha-se todos os nualt&, certificando que 0s mesmos
terdo consultas agendadas depois da mesma |hasdser

As notas de alta sdo dadas pelos clinicos respeissauas o parecer final
sempre dado pelo Director Clinico depois de sersndados e ouvidos 0s responsaveis
das especialidades.

Este processo, complexo, exige que uma equipa disaiplinar (médicos,
enfermeiros, administrativos, auxiliares e seguaapesteja em unissono para obtencéo
de bons resultados.

Os ganhos em saude sao ganhos na boa gestdo dmosemateriais que se
traduzem, no fim, na qualidade do servi¢co prestamdoente para que nada Ihe falte

enguanto esta ao nosso cuidado.
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2.5 Tridimensional

Este conceito é para o autor muito sugestivo. Maera duvida uma mudanca
de paradigma. Permite a sua vinculacdo definitica Estado. Todo o trabalho
desenvolvido ndo se cinge s6 ao servico internesteexuma articulacdo entre
Instituices Publicas, participagdo em Jornadasitifieas e por fim o envolvimento
como Voluntério em Instituicbes de Solidariedadei&o

No capitulo anterior aludiu-se que a actividade iathtmativa desenvolvida no
Hospital da Marinha fez-se em determinada alturasenultaneo com a desenvolvida
na Unidade de Saude do Feijo.

Em ambas as situagbes ndo existia um vinculo tefine isso permitiu
trabalhar em ambas as Institui¢des.

A entrada como contratado para a Administracdoalel& de Lisboa e Vale do
Tejo, IP, revelou-se de extrema importancia. Aoaterocdo que o contrato celebrado
com a Marinha de Guerra Portuguesa estava a tarmipara nao ficar na situacéo de
desemprego, decide concorrer ao concurso exterimyoeEsso em regime de contrato.

Ao ser seleccionado ocupa um lugar na carreiraradirativa numa Unidade de
Saude da margem Sul do Tejo. No inicio foi difiédlesidia em Paco de Arcos e
conciliar transportes em simultdneo com o trabaltildar trouxe um certo desgaste
fisico.

No entanto a compreensdo da Responsavel dos SeAfroinistrativos e das
novas colegas, permitiu que toda esta pressaoligegamente atenuada.

Compreendia-se bem a situacdo de instabilidade recdpgedade” das leis
laborais. Os horarios foram ajustados de formaaingrferir no bom desempenho
realizado.

Quando termina o contrato na carreira militar no de 2001, o autor encontra-
se ja integrado nas novas fun¢gfes administrativasvamente por concurso externo de
ingresso para o quadro toma posse definitiva er@.200

Reorganiza-se a vida em termos pessoais e issofazjue mude de residéncia
para ficar mais proximo do novo local de trabal@odesgaste era menor em termos

fisicos e incide-se mais nas tarefas atribuidas.
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Esta nova misséo foi desde cedo muito acarinhadasi@erei sempre que o

Servigo Publico é algo de fundamental para um selidguilibrio dos cidadédos e do

Estado.

Todas as transformacdes desenvolvidas neste gaévntimplicacbes enormes

na sociedade. Uma gestdo assertiva da informadd@iovaenente as mudancas que se

guerem impor permite atenuar conflitos e esclares@idadaos.

E precisamente nesta fase que a Direccdo dos Gemér®dalde de Almada,

decide nomear-me um dos seus interlocutores emide=urde representacdo em

Seminarios, Encontros e Jornadas com o intuitoodéribuir de forma positiva para o

melhoramento dos Servigos de Saude.

Prelector na | Jornada do Agrupamento dos Cent@adde de Almada,
na qual foi apresentado um estudo sobre a impastates Relacoes
Humanas, no bom desenvolvimento do individuo comoiisdividual
gue €, alertando para a necessidade de se alteiafia filoséfica do
mesmo e realcando a sua vertente psicolégica.

Com base no estudo desenvolvido pelo “Pai das &edatlumanas” o
Cientista Socidlogo e Médico o Professor “Elton Blayé necessario
valorizar sempre o trabalhador para que este mopila satisfacdo
produza mais e melhor;

Encontros diversos na Administracdo Regional ded§ade forma a
inteira-se das reformas a serem implementadas ensc&s de Saulde.
Exemplos disso foram as novas aplicacfes inforamgpara gestdo de
transporte de doentes cronicos (Hemodialisados eolGgicos).
Conhecimento das novas tecnologias informaticaseaaco do cidadéo
como o Portal da Saude.

Ao inferir-se sobre as informacdes recebidas persetcom facilidade
transmitir a todos o funcionamento das mesmaspadisdd as duavidas
existentes e melhorando o funcionamento dos sexvico

Participagdo nas Jornadas Arquivisticas realizada$orre do Tombo,
supervisionadas pela DGARQ. No decorrer das Josnawaautor
consegue que alguns dos elementos que desenvolvemojecto da
Macro Estrutura Funcional do Estado se desloquedgagpamento dos
Centros de Saude de Almada. Sensibiliza-se a Biceda importancia

46



na identificacdo da documentacdo produzida e cadoidjue devemos
ter na forma e no conteddo como a produzimos. &gt para a

necessidade da interoperabilidade entre os difsesiganismos para o
melhoramento da Administracdo Central do Estadivel do registo de

tudo o que é produzido;

* Como representante dos Cuidados de Saude Pringdaosonvite pelos
Sistemas de Informacdo e Comunicagdo do Ministéldo Saude
Participei na Conferéncia Internacional eHisa (f#teoc Health
Information Sharing Arquitectures) que se realizwu Faculdade de
Engenharia do Porto. Manifesta-se a preocupacaautty na falta de
formacdo adequada dos profissionais de Saudevesfsnte as novas
tecnologias de Informacdo e Comunicacao constituind bloqueio as

reformas a implementar no nosso Servico Nacion&8ailele.

Esta Conferéncia foi de extrema importancia. Ao terape 0 contacto com
diversos estudiosos Internacionais nas areas daudoagdo e Informacdo,
identificaram-se os sistemas arquitectdnicos derimiicdo em Saude, de forma concisa
reconhece-se todos os constrangimentos existeatasuma melhor planificacdo das
estratégias a implementar.

Alerta-se para a necessidade da criagdo de unadqgrtat Unica informética que
permita reduzir os custos inerentes a informacawm equal médicos e enfermeiros
possam ter acesso imediato ao historial clinicdatmte.

Foi discutido que muita da informacé&o clinica ppeeder-se em integracoes,
devido a multiplicidade de programas e aplicac@sver-se-a optimizar para uma
melhor gestao da informacao.

O cidadao é hoje um homem do mundo. A migracaceendrio nacional, a sua
imigracdo para outros paises ou somente as viagenerganiza por questdes de lazer
ou trabalho, exigem que haja uma melhor interofledatie dos sistemas de saude.

Do ponto de vista da gestdo administrativa e lmgisb desenvolvimento de
uma aplicacédo deste tipo garante a salvaguardaddddo e dos diversos profissionais
gue possam vir a interagir com ele.

Sem duvida que uma das questdes que se levantad& seguranca e

confidencialidade dos registos clinicos de cadadidd. O Estado tera ai um papel
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decisor na salvaguarda da identidade de cada undsie para isso devera aplicar os
meios necessarios para que isso se verifique.

Considera-se muito interessante que o decisorssej@re o cidadido. Este pode
permitir ou ndo que os seus dados clinicos sejatithpalos por todos os profissionais,
meédicos e enfermeiros.

Esta subjacente a este desenvolvimento da experigrafissional e académica
0 interesse que o candidato tem no acompanhameastoedstruturas que o Servico
Nacional de Saude tem sofrido nos ultimos anos.

O percurso académico serviu como estimulo parasitskzacdo da gestdo da
informacao nas vérias vertentes.

Este enriquecimento associado a experiéncia piafisls permitiu ter uma
perspectiva mais real que envolve o cidaddo ewsdis profissionais que trabalham

em saude.

Os maiores obstaculos que surgem sdo as mentemslgue ainda ndo aceitam
estas mudancas e as consideram mesmo perigosasd®se que gerir informacéo de
forma planificada permite que todos possam trabalben mais qualidade traduzindo-

se em ganhos para o cidadao.

A necessidade de interagir com a realidade extemeconhecendo o0s
constrangimentos que afectam as pessoas no satddiaimpulsionou que mantivesse
um contacto com algumas Instituicdes Sociais.

A realidade ndo se compadece s6 com o que é fmitnaddos servigos. Ter este
conhecimentdn Locg permitiu que pudesse orientar melhor os servadaptando-os
aos cidadaos.

Incute-se nos decisores superiores dos servicas Wsto humanista e
psicolégica do individuo, alertando-os para as ssdades e caréncias existentes. O
objectivo € prestar um melhor servi¢co de apoioipabl

Com base nestes pressupostos decide o autor aradoono voluntario em duas
Instituicbes Sociais de forma a contribuir com @& sxperiéncia na melhoria das

condicOes dos Utentes que nelas estao integrados.
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A nocdo de tridimensional é o desenvolvimento erfsaamo da formacéo
profissional e académica nas varias vertentesua alicacdo pratica, ndo esquecendo
a realidade exterior.

A diferenca no ser Humano € algo que a Sociededéeta esquecer ou
mesmo ignorar.

Todos temos a obrigacdo, como pessoas que quedsmiosm, apoiar quem
mais necessita.

Assim surge de forma gratuita o voluntariado daguam precisa: amor,
disponibilidade, ouvir, comunicar, simplesmenteeati, ao lado!

O voluntariado define-se, como ser-se solidario seda receber, apenas
contribuir para atenuar o sofrimento humano. Trazee esperanca.

* Em Fevereiro de 2011, integro-me como voluntaridAesociacdo Alma
S&, convidado pela sua Directora Adjunta a Sr.3avtlas Dores.

Esta Associacdo vive sem apoios do Estado, apemagiatizacdo dos seus

utilizadores e de ajudas externas dadas por parsu Tem a seu cargo a defesa e

proteccdo de jovens e menos jovens com deficigmofanda a nivel cognitivo.

Desempenho nesta Instituicdo um papel de merddntgor a nivel de apoios
financeiros com Instituicbes Privadas ou Publi€as.Marco ultimo organizou-se mais
uma vez o “O Dia Mundial da Voz” que tem como lefDar voz a quem nao tem
Voz”, este ano a nossa Associacao foi escolhidasenaconseguiu-se angariar mais
fundos para as obras a realizar.

A contribuicdo da Santa Casa da Misericérdia dédas através do jogo do
“Totobola” doou uma verba significativa, e todos bshetes vendidos para o
espectaculo reverteram a favor da Associagéao.

* Em Outubro de 2011, sou confrontado com uma reddidarte. O meu
melhor amigo que tem uma cegueira adquirida, emérdnstituicao
Nossa Senhora dos Anjos em Lisboa para aprendsabditacdo, em
termos de mobilidade e assim poder tornar-se nuéismamo.
Esta Instituicdo de integracdo de pessoas com icaqaouirida, congénita ou
ambliopes (pessoas com baixa visdo ou visado pedjempertence a Santa Casa da

Misericordia de Lisboa.
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Ao acompanhar o Paulo Jorge no seu processo dgdné®, senti a necessidade
de estar mais perto dele e daqgueles que com elgvean em regime de internato
semanal.

Foi um novo mundo que se abriu para mim. Fiz n@mgos e passo com eles
algum tempo. Deste modo em determinados fins-a@masa vou buscéa-los e levo-os a
lugares tdo comuns para nds, mas para eles umdadeyicomo uma ida a praia!

E isto porque esta Instituicdo recebe pessoas dies tas idades e de todo o
Territério Nacional incluindo as Illhas Acores e Mad e também mantém protocolos
com os Palof’s

A interioridade do nosso territorio é ainda muitoté. Muitos dos utentes
desconhecem aquilo que para nds é banal. A minhigitngicdo € estar sempre que

pOsSso com eles e passarmos juntos bons momentidgedsio e...aprendizagem.

Em jeito de sintese importa dizer-se que, se héorainda por fazer, o percurso
profissional e académico so terminara quando quizer Os constrangimentos existem

mas a perseveranca permite que possamos ultrdpassgmpre.

8 330 um grupo de cinco paises Africanos, onde o idioma Portugués é a lingua oficial:
Angola, Cabo Verde, Guiné Bissau, Mocambique e Sao Tomé e Principe.
Disponivel: em: www.facebook.com/palops.pelo.mundo
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3.1 Introducéo

O autor chega ao caminho a que chamou Unido erestéta do enlace do
encontro e do conhecimento no seu projecto de gua,culmina num estudo de caso
pratico que sera o tema do seu trabalho.- Compeeem@dmpacto das Tecnologias de
Informacdo e Comunicacdo na vida quotidiana dofisgionais de Saude que integram
a Rede de Cuidados de Saude Primarios no ACESmladal.

O Homem é um ser de Comunicac&mmo CommunicandNecessita de estar
informado e em contacto permanente com o0s outrilgzando para isso todas as
tecnologias existentes para ser bem-sucedido.

Sem teorizar, 0 autor através de leituras espasifsobre o tema e com a
elaboracdo de um questionario, constituido por gieipos de perguntas, ira traduzir os
resultados do estudo em gréaficos para que o Ipitssa estar inteirado da realidade

existente.

3.2 Tema

Da prética profissional exercida detecta-se questexmuita informacéo
produzida pelos diversos Organismos do Ministéro Shude, assim como muitas
aplicacdes informaticas. O agrupamento dos Cedddaude do Concelho de Almada,
designado por “ACES”, recebe muita informagéo e faa vez tem que colocar em
pratica as medidas preconizadas pela Tutela.

Verifica-se que muita da informacdo é compactadabse Sistemas de
Informacao (SI) n&o séo utilizados de forma coarqmr todos os profissionais, por
desconhecimento das normas de utilizacdo dos pnagradificuldades de acesso
devido a uma menor velocidade de rede informaticéatta de formacdo. E necessario
estar-se atento para se fazer uma avaliacédo asiéedo funcionamento dos servigos. A
formacdo adequada alicercada em bons conhecimesgesativos dos sistemas
informaticos e da comunicacdo a eles associadaitgeiganhos exponenciais na
qualidade dos servicos, que se traduzem em garhsaldle para o Utente do Servico
Nacional de Saude (SNS).
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O Registo Electronico de Saude (RES), assim comBraxesso Clinico
Electronico (PCE), permitem, com base na segurdongadados clinicos, melhorar os
cuidados prestados aos Utentes, salvaguardandoateda informagéo e permitindo
aceder de forma rapida ao seu historial clinicaguibsticar e prescrever de forma
assertiva e obviamente reduzindo custos.

Estamos perante um processo que tem o0 seu inici@0&®, um processo
altamente revolucionador em termos informéaticosue gbedecendo a directrizes
Comunitéarias, quer que os Paises tenham ganhosialidagle dos servicos prestados

aos seus utilizadores.

3.3 Delimitagcdo do Tema

Para este estudo € tido em conta os Sistemas latioos e de Comunicacao
existentes no Agrupamento dos Centros de SaudelmadA (ACES de Almada),
Peninsula de Setubal .

3.4 Formulacao do Problema

Como Responséavel dos Servigos Administrativos de Unmidade de Cuidados
de Saude Partilhados (UCSP) no Laranjeiro (ConcdlhAlmada), detecta-se uma
dificuldade na organizacdo da Informacéo produedama dificuldade no acesso as
diversas aplicacdes informaticas.

Nao existe no quadro do ACES de Almada, profisssoda quadro com uma
especializacdo em Informacdo Comunicacdo e InfacenaNaturalmente este quadro
ndo € de todo compativel com as exigéncias e asssidades impostas pela
Administracdo Central dos Sistemas de Saude (AGB§30 do Ministério da Saude
que tem como objectivo implementar as normas exgy@l criar as condi¢bes para que
as mesmas funcionem monitorizando todos os proesdos a ela associados.

Verifica-se que ndo existe uma nocdo exacta daqgua Arquivo, as regras a
ele associadas, como a gestdo do mesmo ¢é feifarmda a tirar-se partido de toda
informacé&o produzida.

A inexisténcia de técnicos habilitados nesta ang@ede que se tire 0 maior

proveito das Tecnologias de Informacdo e Comun@éCiC), na reforma e gestdo da
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documentacdo e Informacdo produzidas. Estes cagstrantos comprometem os
objectivos diérios na resposta as diferentes fiersmgejam elas clinicas ou meramente
administrativas.

Adverte-se para a sensibilizacdo de todos os profiais (Médicos,
Enfermeiros e Administrativos), envolvidos nesteogesso de modernizacao
tecnologica os quais devem ter formagdo adequadeaxexxicio da sua actividade
especifica.

A interoperabilidade dos sistemas melhora a comagém@ entre 0s varios
intervenientes e os maiores ganhos sdo para o eJevitando assim perdas na
informacéo produzida e garantindo qualidade no@eue lhe é prestado.

O tempo € crucial para minimizar riscos. Para oguiseos ganhos
substanciais em Saude é necessario fazer-se measti em termos humanos e
técnicos.

Um erro num programa informatico pode ter resubadesastrosos, para os
Servigcos e para o proprio Utente, comprometend@ctibps estipulados como o
controlo dos doentes Hipertensos e Diabéticos.

Para entender-se esta problematica, criou-se urstigo@rio de resposta
fechada e outro de resposta aberta para todosofisspnais das diversas Unidades
Funcionais de Saude do ACES de Almada. Se utilizamnovas Tecnologias de
Informacdo e de Comunicacédo, se as consideramaggseno seu trabalho diario e as

dificuldades que se lhes apresentam.

3.5 Objectivos

3.6 Objectivos Gerais

O ACES de Almada é composto por quinze Unidadesciboais e tem
aproximadamente quatrocentos postos de atendimssrice uma populacédo de 180 mil
Utentes inscritos. E crucial para uma eficaz stskéiidade dos servicos que estes

estejam a altura de responderem as necessidadssudobtentes. Apela-se para o rigor
da informacéo prestada em cada Unidade de Saude.
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3.7 Objectivos Especificos

Sensibilizar todos os intervenientes - Direccdo chttea, Coordenadores
Médicos, Responsaveis de Enfermagem e ResponsAdesnistrativos - para a
necessidade rigorosa como se transmite a informagdiee s6 se atingem resultados
positivos se estivermos todos unidos na defesdleneedo SNS.

E reconhecido que sem técnicos especializados@uedm esta area vital da
gestéo de recursos, como € o da Informacdo e Coagdiu, dificiimente se combatem

0s constrangimentos diarios com que todos os profiais se debatem.

3.8 Justificagao

Somos confrontados diariamente com dificuldadeseiies ao Regulamento
Arquivistico. Sera necesséario fazer-se uma avaljag&leccdo e transferéncia de
documentagéo.

O Arquivo conta a histéria de uma Instituicdo, de periodo de tempo de
forma a entendermos o que se passou e possamodazasi Historia.

Se nao respeitarmos as normas e regulamentos Astitds, corremos o risco
de perdermos muita da nossa identidade como poeme cultura.

Hoje as Tecnologias Informaticas vieram substinir muitos casos o suporte
de papel, mas mesmo essas Tecnologias obedecamasmie organizacao e gestao.

Para uma melhor interoperabilidade entre os sesysgra necessario conhecer
a linguagem a elas associadas para optimizacasetasgos.

3.9 Revisao da Literatura e Fundamentacao Teorica

3.10 Metodologia

Andlise de diferentes monografias, subordinadaseam da Comunicacéo e
dos Sistemas de Informacdo e Comunicacdo em SaudefirPaglaboracdo de um
guestionario constituido por dois grupos, um deost fechada e outro de resposta
aberta, destinado aos profissionais das quinze dde&l de Saude que integram o

Agrupamento dos Centros de Saude do Concelho dadam
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O objectivo deste estudo € aferir o impacto queeasiologias de Informacéo e
de Comunicacdo tém nestes profissionais e avaliseugrau de satisfagdo face as
mesmas.

Perceber se o investimento feito pela Administragéntral do Estado (ACE),
na reforma das TIC na Saude tem sido suficiente, @amentar a equidade de acesso

de todos os Cidadaos aos Cuidados de Saude Psmario
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3.11 -HOMO COMMUNICANSEstudo De Casc- A Gestdo da Informacédo na rede
de Cuidados de Saude Primarios no Concelho de Almad

A importancia da gestdo da Informacédo e da Comgaaa as caracteristicas
que as revestem pressupde uma sociedade maisdavauésclarecida tendo como
objectivo o desenvolvimento do Pais e promoveregsibilidade de todos os cidadaos
aos cuidados de saude a que tém direito.

“O conceito de Comunicacao € hoje uma nocao alargacflexdo em varias
disciplinas, envolvendo simultaneamente diferentdeminios especializados,
metodologias e técnicas disponiveis. Quatro grarsgesidos da Comunicagdo Ssao
possiveis de identificagdo: a Comunicacgdo biol¢gelacionada com a vida e o estudo
dos seres vivos; a Comunicacao directa, entendiohe eima experiéncia antropoldgica
fundamental, vinculada ao modelo cultural e a mgm@acdo do outro; uma
Comunicacgdo técnica assente no desenvolvimentoléggoo e nas capacidades da
comunicacao a distancia; e por fim, a ComunicagaddSeciedade, vinculada a gestao
politica e econdmica das sociedades interdepergldit®lton,1999: 21).

A informacdo produzida em Saude é de uma rigueaa mesmo tempo de
uma fragilidade enormes. Considera-se a Informagéosalde muito sensivel, por
conseguinte surge a necessidade de legislar deafarprotegé-la e salvaguardar os
nossos dados pessoais.

Cabe a Comissao Nacional de Proteccdo de DadosOCH$&sa funcéo, a
proteccdo dos dados referentes a cada um de gpsjtesndo a Constituicdo Portuguesa
na defesa do interesse individual de cada cidadéo.

Em termos sociais, a saude é tida pelos povos @guode muito precioso,
dependendo dela para o seu equilibrio fisico efigjco.

A segunda década do Século XXI atravessa uma dvisadial sem
precedentes com alteracdes estruturais, nomeadaneeonomicas e politicas. Os
diferentes Estados pretendem rever a sustentatelidas seus sistemas de saude, de
forma a darem uma resposta mais eficiente e asseds necessidades das suas
populacdes.

A Rede de Cuidados Primérios (CSP) é o garanteudeayios tém direito a
cuidados de saude e assumindo o papel fundamemtpramocdo da mesma e na

prevencdo da doenca.
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A crescente necessidade de prestar um melhor sarigermos de qualidade
e quantidade, obriga a planificar estratégias qoe smultdneo tracam linhas
orientadoras para a optimizagao dos recursos niaste

O autor ao escolher este tema ponderou, com huieildes experiéncias que
tem vivido nos ultimos 23 anos de profissdo na dee8aude.

Existe muita Informacéo produzida e vinculada pealderentes canais dos Media e
mesmo pelos Organismos afectos ao Ministério dal&afas esta ndo € entendida de
forma perceptivel por todos os profissionais.

As diversas reformas implementadas no SNS, obrigenaforte esclarecimento da
Informacao produzida. Esta deve acompanhar as dedajie a sociedade atravessa.
Deve-se ter em conta que este é dos Sectores ¢Hibi@is sensiveis para as
populacdes, estas reagem de forma entusiasticama qualquer mudanca e facilmente
se mobilizam na defesa dos seus interesses, pgmmsgue o termo em si € sensivel -
ninguém tem a “satde nas maos”!

O Conceito de Aldeia Global, na qual todos somémmados diariamente dos
perigos e de como nos devemos defender, suscitaautar algumas duvidas.
Massificaram-se o0s meios de Informacdo recorreeda@s novas Tecnologias
Informaticas, difundem-se os canais televisivos qalvo, acede-se com facilidade a
Internet, recorre-se a campanhas Nacionais paemabdizacdo e esclarecimento das
Populacdes e mesmo assim somos dos Povos da Zaopac&m maior risco de
incidéncia de VIH/SIDA; temos um deficit elevado almandono escolar; somos o Pais
com a maior taxa de analfabetismo da Zona Eure &tso levou a que Portugal ocupe
0 41° lugar naranking do Desenvolvimento Humano, tendo baixado seis lugages
tabela que é constituida por 187 Pafses.

Perante estes resultados decide o autor incidduaestudo de caso no impacto
que as Tecnologias de Informacédo e ComunicacadéitCna actividade desenvolvida
na Rede de Cuidados de Saude Primarios e na vidseds profissionais.

“ A andlise da cobertura mediatica dos diversosatemue englobam o
funcionamento do sistema de salde e os servicogrgaam cuidados meédicos permite

expor as dinamicas sociais e politicas que Ihé®estbjacentes, bem como revelar os

° Disponivel emwww.expresso.ptOnu e Lusa, artigo publicado no Jornal ExpressoMaria
Luiza Rolim no dia 03 de Novembro de 2011
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valores sociais, mediaticos e jornalisticos latenggie orientam a seleccdo e a
apresentacao da informacao sobre esses assufsthd’A(2011:13)

A saude é tida por todos como um bem escassonestssidade de compelir
as pessoas para terem uma vida mais regrada ea agtiv termos pessoais e
profissionais, cria por vezes constrangimentos.

“A importancia do conhecimento das caracteristid@snformacédo vinculada
pela comunicagao, assim como da natureza e alcogeiferentes enquadramentos
interpretativos a ela associados, reside na Sigiiia capacidade que os Mass Media
tém para moldar a forma como as audiéncias véasmereendem os servicos de saude
nas suas diversas vertentes”. (SILVA, 2011:13)

A Comunicacdo e Informacdo na Saude revestem-séries padrdes, que
constituem por analogia a uma “estratificacao”, saimuito dificil a percepcao da sua
mensagem. A tecnicidade da linguagem, os tema®raatbe as problematicas a eles
associadas néo surtem o efeito desejado paraiaibeasio da populacéo alvo.

Torna-se necessario recorrer muitas das vezegugeadi publicas para que a
mensagem ganhe credibilidade e seja aceite pos.todo

Nos dUltimos anos, o0 investimento nas tecnologias id@®rmacao e
comunicacao tém sofrido um grande impacto na asesadde em Portugal. Tem sido
dos sectores da Administracédo Publica o que maist®luido.

Os ganhos em saude verificam-se pela capacidadema&horar a gestéo e
eficacia da Informacédo e da Comunicacao e issazrad em ganhos para o Utente e
para os profissionais. A saude € um bem cada vezeseasso sendo necessario, saber
gerir e criar condi¢des para que a mesma funciarsia maxima plenitude.

Planificar, criar plataformas exequiveis, requdrilidade e conhecimento do
tema, ja em si tdo vasto e complexo. E importa@ttficarmo-nos de que, o que se faz
traduz efectivamente as necessidades das populagdésrma a debelar todos os
constrangimentos. Dever-se-a ser assertivo no®plda combate e as reformas terdo
de ser extensivas a todo o Pais. S6 assim se cordgeganhos efectivos na qualidade
do servico prestado as populagdes.

Hoje mais do que nunca, todos sentem que estdo snaisA sociedade
individualizou-se e isto cria fragilidades visivei& soliddo dos mais idosos e o
envelhecimento do pais preocupa o autor.
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O impacto da doenca é algo assustador e criaiffadds quer em termos
fisicos, psiquicos, sociais e econémicos. E nedessdar equipas multidisciplinares
conhecedoras destas novas tecnologias- que de énusiastica nas suas organizacoes
possam potenciar a inducdo de melhores praticasfioacia e eficiéncia com uma
maior equidade no acesso aos cuidados médicognszgplizando e promovendo a
transparéncia da Informacéao.

E um trabalho de conjunto. Julga-se que s6 assiderpmos falar em
planificacdo em saude, monitorizando-a com planggit@ctonicos capazes de suportar

todo o peso de uma sociedade em constante mudangsceanento.

3.12 e-Saude as novas Tecnologias ao servico dda@ao.

O processo de modernizacdo do SNS exige, como ijaedclarecido
anteriormente, a colaboragao de todos os profigson

A intervencdo do Estado na modernizacdo dos CusdddoSaude Primarios
(CSP) esta a avancar a um ritmo bastante aceleragmlidas que preconizam um
ajustamento das despesas do Estado na Saude.

Esta reforma criou um novo modelo organizativo e géstdo da rede de
cuidados de Saude através da criacdo dos AgrupesngatCentros de Saude (ACES),
que tém como missao orientar 0s processos de@lesgpreconizados pelo Ministério
da Saude a nivel local.

Surgem assim as varias Unidades Funcionais qugrame o ACES e que
mantém uma ligacdo estreita com este.

Pretende-se que a nivel local cada Unidade, passalwir para uma melhor
sustentabilidade do proprio sistema sem, com @8scurar 0 apoio que é devido ao
Cidadao.

Temos as Unidades de Cuidados de Saude Persopalizsta a prestacdo de
cuidados individuais e familiares na respectiveaate influéncia residencial. A par
destas Unidades, existem as Unidades de SaudeidfaulSF) que, dotadas de
autonomia organizativa e funcionando com modelos edgiipas de trabalho

multiprofissional, celebram uma carteira de obyexgtia cumprir em cada ano.
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Para a prestacdo de Cuidados de Saude na Comuradadleel de apoio
psicologico, social e até domicilidrio (pessoas cdoencas crénicas e de baixos
recursos econdmicos) surgem as Unidades de Cuidadéemunidade (UCC).

Este modelo é de uma importancia elevada pois Is8oqae intervém todos os
dias do ano, para que aqueles que mais necessijam £ estejam devidamente
acompanhados. O seu trabalho é direccionado noo apoieferenciacdo para as
Unidades de Cuidados Hospitalares ou para a Rederndhde Cuidados Paliativos.

E necessaria uma vigilancia atenta do estado diesdas populacbes da area
geografica de cada ACES. Esse trabalho estd a daggtnidades de Saude Publica
(USP).

Por dltimo temos Unidades de Recursos Assistenciastiihados que
desenvolvem projectos em areas de consultadoriarajmtodas as UF dos respectivos
ACES.

O ciclo néo se fecha aqui. Se no terreno existei@stestas equipas para garantir
que exista uma qualidade dos servigos prestadasruu@dade, temos também criado
pelo diploma 153/2005 (2.2 série), publicado naiDida Republica, Il série, n.° 3 de 05
de Janeiro, um conjunto de aplicacdes Web ao sede@gualquer Cidadao, ou entidade
privada convencionada com o SNS.

Este avanco permite que em casa o Utente possastta seu cartdo de utente,

utilizando www.portaldasaude.ptpossa marcar uma consulta para o seu Médico de

Familia, pedir a prescricdo de medicamentos em @astoenca cronica ou prolongada
e verificar o tempo de acesso para a sua intereesigargica.

A tecnologia informética criada esta disponivelaptodos, pode-se consultar
legislacao, todo o tipo de informacéo util, contaa também fazer as suas reclamacgdes
e elogios dos servicos prestados.

Mas o sucesso de todo este investimento so resajltaa pratica, estes servicos
estejam operacionais. Verifica-se que o Distritcs@&ibal é o Distrito a nivel Nacional
com o maior numero de Utentes inscritos sem MédicBamilia.

“Um em cada quatro residentes nos 18 municipiogirda metropolitana de
Lisboa (AML), ndo tem médico de familia, segunddatarevelados ao PUBLICO pela
Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vald@ejo (ARSLVT). O problema
tem crescido e podera agravar-se em breve conorn@ide alguns clinicos.
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No final do passado més de Fevereiro 765.375 wgenseritos, ndo tinham
médico de familia.

Os Concelhos mais afectados estdo na margem STéjdpcom o Montijo a
cabeca (34,6% sem médico) seguido de Settbal (32 68bita (29,4%)™°

As reformas implementadas e os novos modelos déaesde organizacgéao,
procuram dotar o sector da salde para uma maictivédade e eficiéncia nos cuidados
a prestar aos cidadaos.

No entanto, verifica-se que muitos dos planeamerdotgm em si dificuldades
a nivel da interpretacdo e de aplicacdo, quer petestes como também pelos
profissionais do ramo.

Atendendo ao elevado numero de utentes sem médidandilia € dificil no
actual panorama os utentes marcarem as suas @sngidton-line, pois o sistema sé
permite que utentes com médico o possam fazer.

O médico de familia é um elo muito forte que peemaiidentificacdo do utente e
do seu agregado familiar com este profissionalu&lobtente este elo quebrou-se.

Num caso concreto a UCSP do Laranjeiro, na qualtor @ Coordenador dos
Servicos Administrativos, o nimero de utentes iteercom médico aproxima-se do
namero de utentes inscritos sem médico de familia.

Esta situacdo, muito constrangedora, cria atritdsod. Os utentes utilizadores
sentem-se descriminados face aos que tém médico.

A resposta a dar é muitas vezes insipida e fazarmanitorizacdo dos doentes
cronicos com patologias graves como a HipertenadDiabetes torna-se complicado.

O numero de consultas disponiveis nas agendas asédara estes utentes é
bem menor do que para aqueles que tém médico.

As aplicacdes informaticas vieram ajudar a melhararteroperabilidade entre
os diversos servicos de saude, no entanto vegécgue as mesmas muitas das vezes
ndo funcionam com a rapidez necessaria. A veloeidizdbarramento do computador é
muita lenta e isso impede que os profissionaisgmdsabalhar de forma correcta com
as varias aplicacfes existentes.

Quando existe uma falha na rede ou um dos sergdmt@ com problemas isso
afecta em larga escala o bom funcionamento presp® todas as Unidades

Funcionais estdo a ele ligadas.

% Disponivel em: www.publico.pt, artigo de jornal 07-04-2010, por Jorge Talixa
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Para o leitor compreender como estas situacOegrades, importa referir que o
ACES de Almada esteve dois meses com problemassews trés servidores e no
servidor central que se encontra na sede da ARSI Testa situagdo afectou em
muito o bom funcionamento dos servicos prestadaosa populacéo inscrita de cento e
oitenta mil utentes.

As consultas foram desmarcadas e as prescricde#goeieas de receituério e de
Meios Complementares de Diagnéstico (MCDT), forarssituidas pelos tradicionais
documentos em suporte de papel manual.

O volume de trabalho foi de tal ordem elevado, quetos Coordenadores
Médicos de algumas Unidades Funcionais alertaraeng&cho dos servigos, ou entao
optarem por assegurar apenas 0s servicos minimos.

A referenciacdo de utentes para consultas de edidadie Hospitalar deixou de
ser feita, a aplicacdo informatica que gera o parie de utentes para tratamentos de
Hemodialise, Fisioterapia e de Oncologia ficouasrgnte agravada e muitos utentes
perderam consultas.

“Falha informatica ameaca consultas de 180 miltaterAs falhas informaticas
no sistema que permite o acesso ao historial olitds utentes afectam, a vez, os doze
centros de saude de Almada. H& consultas adiadafalp®d de dados e os médicos
ameagam sO fazer urgéncias. Dizem que o sisterdairgstmitente ha dois meses,
fizeram um manifesto a expor o problema e aguamiana administracdo Regional de
Saude (ARS) encontre uma solucédo” ( DORES,2012:2)

3.13 Resultado do Impacto do Estudo de Caso

Este Estudo de Caso como ja foi referido anteriatejencide sobre o impacto
que as tecnologias de Informacdo e de Comunicagdo rtas quinze Unidades
Funcionais (UF) do ACES de Almada. No artigo dondbde Noticias séo referidas
doze Unidades, a informacdo omite por desconhetorte®s, e que no seu conjunto
equivale a perto de quatrocentos postos de atentbme

Entenda-se que posto de atendimento € designadamtatendimento e trabalho
desenvolvido com recurso a tecnologias de informagée inclui, obviamente, apoio

ao utente a nivel médico, de enfermagem e adnatiigir
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Para iniciar este estudo o autor entregou cem ritqaégelas diversas UF, com
0 intuito de obter e comparar resultados o maedighamente possivel.

O inquérito é composto por dois grupos de perguntasle resposta fechada, de
forma a avaliar o interesse do profissional retatiente as TIC, e outro de resposta
aberta no qual o profissional ira livremente resfgore manifestar o interesse ou néao
face ao estudo.

Estas novas USF surgem com o intuito de aumentprogimidade entre
profissionais e utentes.

Muitas das USF séo criadas de raiz tendo um ajpdistancial do Ministério da
Saude que através de fundos Comunitarios visam alasgamento em todo o territorio
Nacional. S8o apetrechadas com sofisticados eqeitas informaticos, e todo o
espaco fisico da Unidade corresponde as exigé@aaminitarias, em termos de acesso
para pessoas com mobilidade reduzida, como a priqmalizacdo de forma a estarem o

mais central possivel da comunidade que servem.

Funcionam por objectivos globais, isto €, indicadprde forma a atingirem
determinados parametros.
* Reduzir despesas por prescricdo médica, (cresmmamtnamero de
genericos prescritos);
* Maior controlo dos seus doentes cronicos com ctasubbertas
(Hipertensos e Diabéticos);

» Maior e melhor registo do Plano Nacional de Vadioac

Aumento das consultas de Vigilancia em Saude lihfaPianeamento

Familiar e consultas de Rastreio em Saude Materna;

Aumento das consultas Domiciliarias;

Sendo formadas por equipas multiprofissionais, imam em regime de
consultas de intersubstituicdo. Se por algum impedio o médico ndo estiver presente
este sera substituido por um colega mantendo sesnpfencionamento 0s servigos.

Como equipa, se atingirem o0s objectivos terdo inen anuais que se
revestirdo em prémios que depois as proprias UsEsiirdo na melhoria dos servicos,
por forma a aumentar a eficiéncia dos mesmos plestacomunidade.
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Importa referir que as USF nao tém listas de uses¢en Médico, isto melhora
em muito o seu funcionamento. Por outro lado a tist utentes por médico sdo de 1700

utentes inscritos.
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3.14 Analise Grafica

UNIDADES SAUDE FAMILIAR

20%
15%
10%
IUSF
5%

0%

1

—

GRAFICO |

Neste gréfico é visivel 0 nimero de questionamspondidos pelas cinco USF
existentes no Agrupamento dos centros de Saudénuzda, 19%.

* USF Monte de Caparica
USF Pragal

USF Sobreda

USF Cova da Piedade
USF Feijo
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Mudando de estrutura Organizativa passamos a anafis questionarios
respondidos pelas outras restantes UF.

Esta realidade é mais alargada a nivel NacionatasdJnidades temos inscritos
0s utentes com médico de familia e os utentes s&litmde familia.

Muitas destas UF lutam com graves problemas, noaneawke falta de recursos
humanos e técnicos.

Estéo localizadas em prédios de habitacdo e enosndits casos em condi¢des
menos acessiveis, tanto para os profissionais pamzoos utentes.

O autor considera importante fazer esta distingdtoe eUnidades porque as

respostas dos questionarios, em parte, reflecteen esnstrangimentos.

Considera-se s0O para o estudo, o impacto das TU@. iNturo préximo pensa-se
fazer um estudo comparativo entre as varias ungdpde Administracdo Regional de
Saude, comecgando pela ARS Norte, ARS Centro, AR&t&jo e por fim ARS

Algarve.

Vejamos qual o resultado dos questionarios entsegag outras UF.

OUTRAS UNIDADES FUNCIONAIS

44%

Al

RAFICO Il

O numero de respostas foi maior correspondend@i@qia e quatro por centro.
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» Sete Unidades Cuidados Saude Primarios (UCSP)
* Uma Unidade de Saude Publica (SP)

* Um Centro de Doengas Pulmonares (CDP).

No Grafico lll, considera-se importante saber gosuguestionarios ndo foram

respondidos e separa-los por Unidades de Saude

Questionarios Nao Respondidos

® OUTRAS UNIDADES
N USF

GRAFICO Il

Visualiza-se que as USF nao respondem a 20% desiguarios e as Outras
Unidades de Saude a 17%.
Questionarios nao respondidos. — 37%
Questionarios respondidos pelas USF. - 19%
Questionarios respondidos pelas outras UF.- 44%
A amostra é portanto significativa. 63% dos questims foram respondidos, o0
gue permite fazer uma analise, com rigor, do Esti&Gaso.
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Os questionarios sdo compostos por dois Gruposudsti@ps. O Grupo | é de

respostas Fechadas e o Grupo Il de resposta aberta.

No Grafico IV, de forma clara e objectiva, preteiseéeaferir o grau de interesse das TIC
e se as mesmas sao importantes no desenvolviméntodbs profissionais.
Relativamente ao grau de respostas dadas pelasspwohis, os resultados das

mesmas deixam o autor satisfeito.

Grau de Satisfacao das (TIC)

GRAFICO IV

Temos 370 respostas Muito Importantes; 225 respd&taco Importantes e 35
Nada Importantes

Tendo em conta que cada individuo € diferente, ée&minico e pessoal com
formas diferentes de aprendizagem, em equipa,eel® jue 0 Seu sucesso passa por

uma melhor integracdo no grupo e dominio do saber.
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Surge como imperativo saber o que é que pode bairtpara a eficiéncia das
TIC e compreender as vantagens e contrariedadestdss
No Grafico V as respostas sdo muito interessantesvelam um grau de

interesse dos profissionais e preocupacao dos nsgsana a eficiéncia das TIC.

Razoes que Melhoram a Eficiéncia das TIC

25
23

Melhor Rede WETH Ndo
e Equip. Formagdo Respondem

GRAFICO V

Vinte e cinco respostas consideram que é necesgaré melhoria na rede
informatica. Os profissionais sdo sensiveis a implgacéo e reforma dos servicos em
termos Informaticos. Alerta-se para a necessidad@ma melhor interoperabilidade
entre os servicos. As aplicacfes sdo muitas estééaxia de trés servidores no ACES de
Almada, limita 0 acesso as mesmas.

O acesso a dados clinicos estdo limitados, rekeganecessidade de um unico
servidor para garantir que todos os profissionass@m comunicar entre si de forma
eficiente.

Com vinte e trés respostas dadas manifesta-se essi@ade da existéncia de
formacdo nas diversas aplicacdes informaticas emnos servicos que envolvem o
acesso a cuidados e fornecidas pelo Ministéricada&e pela ACSS.

Em todas as UF, do ACES de Almada existem estasagpes informaticas,

saber domina-las € um compromisso exigido por todos
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» BAS — Beneficios Adicionais de Saude

* eAgenda — Marcagéao Electronica de Consultas

* GestCare CCI- Sistema de Gestdo da Rede NacionaCui@ados
Continuados Integrados

* RNU- Registo Nacional de Utentes

 SAM - Sistema de Apoio ao Médico

» SAPE - Sistema de Apoio a Préatica de Enfermagem

* SGSR- Sistema de gestao de Sugestdes e Reclamacdes

* SGTD- Sistema de Gestéo de Transportes dos Doentes

* SIARS - Sistema de Informacao da ARS

« SICA- Sistema de Informacdo para a Contratualizacéo
Acompanhamento

* SINUS- Sistema de Informacao para as Unidades ddeSa

» SISO- Sistema de Informacéo para a Saude Oral

Uma optimizacdo dos recursos passa por accles rded@o. E feito um
enfoque na falta de técnicos especializados na daelformacdo, Comunicagédo e

Informatica no ACES de Almada.

Isto resulta na perda de Informacdo e na ineficdaianteroperabilidade dos
servigos. Vai reflectir-se na demora no atendimawtaitente, na impossibilidade de se
efectuarem consultas, de agendar as mesmas, aadftifie de referenciar doentes para
consultas de especialidade para Unidades Hospisalar

Nao responderam a esta questéo 15 profissionais.
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Por ultimo, foi elaborado o Grafico VI para a asdlido impacto em que se
questiona “Os Sistemas de informacdo e comunicag@® Servicos de Saude

contribuem para a melhoria dos cuidados de sa@dtgolos aos Utentes?”

RESPOSTAS MAIS CONVERGENTES
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GRAFICO N.° VI

O autor considera que o0 seu Estudo de caso tevinpacto grande entre os
profissionais; as perguntas feitas foram ao encod& maioria e cinquenta e oito
respostas consideram que os Sistemas de Inforneagio Comunicagdo contribuem
para uma melhoria dos servigcos prestados aos stente

Isto € um ganho em saude. Conhecer estas Tecrglpgixeber de forma clara

como funcionam, permite aumentar a rentabilidade¢ralmalho e servir melhor quem

recorre aos Sservicos.
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3.15 Resultado final

Com formagao adequada, com melhoramentos na regepbssionais acedem
de forma estruturada a informacé&o permitindo, séwdd, que os utentes sejam melhor
atendidos em termos clinicos (acesso ao seu hilstgrermitindo saber quais as
patologias que sofrem e serem melhores orientadas), actos de enfermagem
(interoperabilidade entre o programa SAM e SAPEmte que o seja administrado um
tratamento adequado pois tem-se acesso aos d#wioss)l e administrativamente com
RNU e SINUS, no qual sdo registados os dados difidacédo dos Utentes (morada,
telefone, Bilhete de Identidade, Cartdo do Cidaddtdmero Fiscal, Numero das
Entidades para as quais sao feitos descontos, e doédico de Familia se o tiver).

Todos estes dados reunidos permitem que em quatggeéio do Pais, um
Utente possa ser atendido de forma correcta nacséhe€lo negado o acesso aos

Cuidados de Saude Primarios.
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Conclusao

O avanco tecnologico associado ao crescimento Eimngmtacdo de modernos
equipamentos nos servicos de saude, vieram melhocamunicacdo e permitir que

fosse feita uma monitorizacédo de todo o traballseideolvido nesta area.

Contudo sente-se cada vez mais a necessidade eleséazim ajuste destas

mesmas tecnologias as realidades actuais dosaedecsalde.

Cada estrutura organizativa da rede de cuidadesuae primarios tem os seus

constrangimentos, sejam eles humanos ou técnicos.

A capacidade de ter-se ganhos efectivos em saldeondgpreender a
especificidade de cada organizacdo e permitir queeama, funcione de forma

equilibrada, utilizando de forma efectiva todosexsursos que as TIC Ihes oferecem.

Do Estudo de Caso conclui-se que os profissionas auidados de saude
primarios do ACES de Almada, consideram muito irtgoie as novas Tecnologias de
Informacao, contudo existem dificuldades que impede tirar o melhor proveito das

mesmas.

Alerta-se para a prioridade no aumento da veloedadrede informatica.

As aplicacbes nédo estdo devidamente conectadasocaervidor da ARS,
causando lentiddo nos sistemas. Falar de intefojpdeale € dificil porque a

comunicacao néo € célere e suficientemente clara.

Todos sentem que a formacdo € imprescindivel pampieender o
funcionamento das TIC. Cada grupo de profissiomadicos, enfermeiros e técnicos,
sentem dificuldades no dominio das mesmas. E amsalizam que ndo existindo
formacdo, todo o trabalho realizado fica aguém de geria de esperar ou seja,

desconhecem muitas das funcionalidades das aptisaco

E necesséario comunicar de forma clara e asseffwdos devem conhecer a
linguagem associada a cada aplicacdo. Se naa exisesforco nesse sentido por parte

dos Organismos Centrais ARSLVT,IP e Ministério daid®, teme-se que todo o
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esforco feito pelos profissionais de salude naodmjadamente aproveitado, perdendo-

se dados estatisticos que permitiriam avaliar dadamais rigorosa o nosso SNS.

N&o posso deixar de mencionar a problematica geetaaimuitos dos nossos
concidadédos. De forma descomplexada, importa refgue para termos ganhos

substanciais em saude temos que ser rigorososmaksea e nos nUmeros.

“No Pais, existem 5.200 médicos de familia para@eacaete 10,5 milhdes de

pessoas, segundo os dados dos censos de 2011.

No entanto existem um milhdo de pessoas que, hépetém Médico de Familia
atribuido- 25%. Os actuais 5.200 médicos de fanéim inscritos nas suas listas 9,5

milhdes de utentes, dos quais,- 25% nao sdo wtilies assiduos™

A melhor articulagéo entre os diversos Organisn@oAdministragéo Central do
Estado (ACE), permite avaliar de forma rigorosdisaas de utentes. Assim existe uma
parceria entre o Ministério da Saude e o MinistéiaoJustica, para a actualizacédo dos

dados dos o6bitos.

Através do Registo Nacional de Utentes (RNU), o#oébséo registados
automaticamente e saem das listas médicas, didimuas listas de inscritos e

possibilitando a atribuicdo de médico de familidentes sem médico.

A comunicagao e toda a informatizacdo do sistergarzativo dos cuidados de
saude primarios devem ter em conta que muitoseagaerdo tém acesso as aplicacdes

colocadas a sua disposicao.

No caso concreto do Estudo de caso esta realidadastante, pois os utentes
sem médico de familia ndo podem marcar consultaspoetal da saude nem fazerem

pedidos de medicacgéao via on-line. Estas aplicagsig® vedadas a estes Utentes.

Para marcarem uma simples consulta s6 o podem gegsencialmente ou por

telefone,

' Os numeros apresentados, sdo dados do Ministéri®aiide e foram apresentados na
Conferéncia eHisa (eHeath Information Sharing Asaltures), no dia 06 de Julho na Universidade do
Porto, Faculdade de Engenharia. Na qual estiveeptesa convite pelo Departamento de Sistemas de
Informacao e Comunicacao do Ministério da SaudéuBoés.
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. No primeiro caso implica duas idas a Unidade @@8, uma para marcacao de

consulta e outra para o atendimento clinico.

Se quisermos prestar um bom servico aos utentesnmmudt a afluéncia
desnecessaria dos mesmos as Unidades de Saudecredo@ias de Informacédo e a
reorganizacao dos servicos deveréo ser feitasrdeafassertiva, permitindo que todos
0s profissionais garantam um bom servico publice ge reflicta no bem-estar das

populacdes.

Importa reflectir sobre o impacto que as Tecnokgde Informacdo e

Comunicagédo tém no ser humano, na forma como elerama e por elas é dominado.

“Homo Communicané um ser sem interioridade e sem corpo, que vivaan
sociedade sem segredos, um ser por inteiro vofiack o social, que ndo existe se nao
através da informacdo e da permuta numa sociedadada transparente gracas as
novas tecnologias «maquinas de comunicacdo». Egpsalkdades do homem de
comunicacao, que contribui para alimentar o ideah@mem moderno, aparecem como
alternativas a degradacdo do ser humano resul@datdormenta do séc. XX
(BRETON,1992:46).
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