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RESuUMO

A presente dissertacdo encontra-se subordinada ao tema “Avaliacdo do uso de Sistemas de Informacéo
pelos gestores de nivel intermédio em contexto hospitalar”.

Esta consiste em reconhecer qual o nivel de satisfacdo, importancia e possiveis inquietacdes que 0s
Sistemas de Informacéo (Sl) criam na atividade diaria dos Diretores de Nivel Intermédio da area clinica
e da area de gestdo/administracao, dos Hospitais do Servico Nacional de Saude (SNS).

Atualmente, os Sistemas de Informacao sdo um fator de grande importancia em qualquer setor, devido
ao seu impacto na sustentabilidade, no progresso e, em muitos casos, na transformacao digital.

Por conseguinte, é evidente que qualquer instituicdo precisa dos Sistemas de Informacédo (SI) que
suportem 0s Seus processos operacionais e de gestdo, ainda mais as instituicoes de saude que trabalham
diariamente com milhdes de dados. Apesar de, ser necessario adaptar os Sl a realidade de cada
instituicdo a desmaterializacdo da informacao, a centralizacdo de dados e a partilha de informacéo sao
imprescindiveis.

Desta feita, os SIS tém como principal proposito contribuir para o aumento da eficiéncia e eficacia das
atividades diarias dos Diretores de Nivel Intermédio e, ainda, simplificar a comunicacdo, melhorar e
agilizar a partilha de informacdes e integrar as informacdes entre os diferentes servicos, departamentos
e servicos de saude.

A atividade de gestdo dos Sistemas de Informacdo, no setor da saude, ¢ uma das atividades mais
complicadas, consequéncia da variedade de dilemas e areas que se atravessam neste setor.

Este trabalho permitiu concluir que os Diretores de Nivel Intermédio consideram os Sl ferramentas
fundamentais e indispensaveis no desempenho das suas atividades.

Por outro lado, questdes como a diversidade de aplicacdes, a pouca interoperabilidade interna e com os
outros servicos, departamentos e instituicdes do sistema de saude, a escassez de recursos humanos, a
falta de formacao adequada, a obsolescéncia de algumas aplicacdes, a falta de autonomia na definicao
de solucdes, a dependéncia para com os fornecedores externos, a complexidade do sistema de Saude,
a especificidade do profissionais de saude como utilizadores, sdo apenas algumas das fontes de

preocupacOes quotidianas dos responsaveis dos Sl nos Hospitais.

PALAVRAS-CHAVE: Informacéo, Sl de apoio & Gestéo, Sl em Saude, Sl
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ABSTRACT

The present dissertation is subordinated to the theme “Evaluation of the use of Information Systems by
intermediate level managers in a hospital context”.

This consists of recognizing the level of satisfaction, importance, and possible concerns that the
Information Systems (IS) create in the daily activity of the Intermediate Level Directors of the clinical area
and of the management / administration area, of the Hospitals of the National Health Service (SNS).
Currently, Information Systems are a factor of great importance in any sector, due to their impact on
sustainability, progress and, in many cases, digital transformation.

Therefore, it is evident that any institution needs the Information Systems (IS) that support its operational
and management processes, even more so the health institutions that work with millions of data daily.
Although it is necessary to adapt IS to the reality of each institution, dematerialization of information,
centralization of data and information sharing are essential.

This time, the SIS's main purpose is to contribute to increasing the efficiency and effectiveness of the
daily activities of the Intermediate Level Directors, and to simplify communication, improve and streamline
the sharing of information and integrate information between different services, departments, and health
services.

The management activity of Information Systems, in the health sector, is one of the most complicated
activities, a consequence of the variety of dilemmas and areas that are crossed in this sector.

This work made it possible to conclude that the Intermediate Level Directors consider IS to be
fundamental and indispensable tools in the performance of their activities.

On the other hand, issues such as the diversity of applications, little internal interoperability and with
other services, departments and institutions of the health system, the scarcity of human resources, the
lack of adequate training, the obsolescence of some applications, the lack of autonomy in the definition
of solutions, dependence on external suppliers, the complexity of the Health system, the specificity of
health professionals as users, are just some of the sources of daily concerns of those responsible for IS

in Hospitals.

KEYWORDS: Health IS, Information Systems, Information, Management Support IS
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1. CAPITULO 1 - INTRODUCAO

A presente dissertacdo visa reconhecer qual o nivel de satisfacdo, importancia e possiveis
inquietacdes que os Sistemas de Informacao tém na atividade diaria dos Diretores de Nivel Intermédio
da area clinica e da area de gestdo, dos Hospitais do Servico Nacional de Saude (SNS).

Assim sendo, este capitulo encontra-se estruturado de acordo com os seguintes pontos: o
enquadramento da dissertacdo, no qual realiza-se uma breve descricdo do que vai ser realizado ao
longo deste trabalho; seguido dos objetivos esperados ao longo da investigacdo; a motivacgao, aquilo
que motivou a desenvolver esta dissertacdo, os resultados esperados e por fim, a estrutura da

presente dissertacao.

1.1 Enquadramento

Atualmente, os Sistemas de Informacéo (SI) e as Tecnologias de Informacao (TI) surgem como
instrumentos essenciais para as organizacoes.

Como afirmaram Santos & Ramos, (2006), no principio, a adocdo destes sistemas e tecnologias,
tinha como principal motivacdo a automatizacdo dos processos. Contudo, o papel destes instrumentos
tem vindo a progredir. E prova dessa evolucdo é o setor da satde, pois os Sl tém-se mostrado essenciais,
nao so na area clinica, mas, também, na area administrativa ou de gestao (Benito & Licheski, 2009).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), no relatério Strengthening Health Systems
to Improve Health Outcomes (World Health Organization, 2007), a relevancia dos Sistemas de
Informacao em Saude (SIS) apresenta-se como um dos seis pilares fundamentais “na construcdo de um
sistema de saude”(Lima et al., 2015, p.62).

Neste sentido, salienta-se que um SIS que opere de acordo com o esperado “nao so garante a
producao de informacao confiavel e oportuna sobre o estado de saude da populacéo”, como melhora a
eficiéncia e o desempenho do sistema de satde. Contudo, também, deve ser capaz de elaborar estudos,
de forma a orientar todas atividades que sdo desempenhadas num hospital (Lima et al., 2015, p.62).

Por conseguinte, as estatisticas obtidas, através da informac&do adquirida pelos SIS, ajudam os
tomadores de decisao, quer a nivel clinico, como administrativo, entre outro, a reconhecerem dilemas,
progressos e caréncias, como por outro lado as decisdes tomadas podem ser baseadas em evidéncias
sobre politicas e programas de saude, e, por fim, determinem a melhor forma de otimizar os recursos,

que por sua vez sdo escassos. (Mutale et al., 2013; World Health Organization, 2007).



Atualmente, todas as atividades desempenhadas geram informacao e funcionam muito com base
nesta, desde logo no que respeita a/ao: medidas de saude a adotar para determinado paciente ou
doenca; taxas de mortalidade e nascimento; surtos de doencas; acesso a saude; qualidade dos servicos;
custos e despesas, entre outras (Stansfield et al., 2006; World Health Organization, 2007).

Todas estas informacdes circulam a nivel regional, nacional e internacional, com o intuito de
aumentar o volume de dados, de modo a melhorar e universalizar as ferramentas e métodos utilizados.

Assim sendo, quer a criacdo, como a utilizacdo da informacao no setor da satde, podem acontecer
em diferentes atividades do setor, pois diferentes tipologias de dados podem ser conseguidas por
diferentes utilizadores e com propésitos distintos, como por exemplo, os prestadores de cuidados de
saude (médicos, enfermeiros, auxiliares de satde, ...) criam e usam a informacao no decurso das suas
funcdes, ja os gestores geram e utilizam a informacdo para melhorar a eficiéncia e eficacia. Por seu lado,
os planeadores utilizam os dados para elaborar estatisticas que os ajudam nas decisdes a nivel
operacional (AbouZahr et al., 2007).

Desta feita, as informacdes no contexto da saude pretendem ajudar a identificar, compreender e
quantificar a disposicao dos dilemas de saude que prejudicam a populacédo, com o objetivo de melhorar
as suas condicdes de vida e, ainda, tornar mais eficientes e eficazes os modelos de gestdo dos servicos
de saude.

Por fim, o método de administracdo do setor da saude obriga a tomada de decisdes de elevado
comprometimento e pertinéncia, sendo que, para o efeito, as informacdes sao utilizadas como um meio
para reduzir a incerteza, amparando o procedimento de tomada de decisoes.

Por outro lado, no que concerne ao S, afirma-se que é um sistema que se rege por um elemento
imprescindivel, a informacéo, e o seu foco é reunir, guardar, zelar e disseminar informacdes, com o
intuito de suportar as atividades de uma instituicdo. Por esse motivo, a informacéo tem de ser facultada
no local e tempo certos, a fim de que, efetivamente, seja proveitosa. Nesta continuidade, admite-se que
a informacao ¢ o pilar de controlo da gestao.

Em linha com o mencionado, os Sl em salde tém como principal objetivo colaborar com eficiéncia
e eficacia na assisténcia ao utente. Contudo, nem sempre foi assim, pois inicialmente os Sl eram
sistemas isolados, mais focados na vertente administrativa, mas com a sua evolucao foi possivel alterar
0 seu objetivo, ou seja, atualmente, os Sl estao centrados no utente (Figura 1).

Neste seguimento, quando se comeca a dar mais destaque e relevancia a centralidade do cidadao
no sistema de saude, este vai passar a ser o “ator principal”, o que significa que a sua implicacdo e

participacdo no que concerne a protecdo e promocao da sua saude.
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Figura 1 - Servico de Saude Centrado no Cidadao

Fonte: (adaptado de Laranjo, 2013)

Importa salvaguardar que um dos setores mais complexos, nos dias de hoje, é o da saude, uma
vez que trata diariamente uma grande quantidade de dados, desde: relatorios, diagndsticos, imagens de
exames, registos meédicos, estatisticas, entre outros, acrescendo & area clinica 0s processos
administrativos. Esta acumulacdo de dados estd a atingir proporcdes desmedidas, que
consequentemente, resultam no ndo aproveitamento de muitos dos dados gerados, por forma a melhorar
a eficiéncia e eficacia dos processos/atividades realizadas pelos Diretores de Nivel Intermédio, quer na
gestao clinica, quer na gestao.

Neste sentido, torna-se percetivel que os S| sdo essenciais em qualquer setor, mas tal nao
dispensa o conhecimento de técnicas de gestdo de informacao, uma vez que os Sl, por si sés, ndo sdo
capazes de gerir a informacao.

Desta feita, importa ter uma abordagem holistica, conjugando ambos, para desta forma obtermos
uma oportunidade de melhorar a eficacia e eficiéncia do Servico Nacional de Salde.

Assim sendo, de acordo com Machado et al. (2010), os hospitais deveriam estar equipados com
um Sl que tenha a capacidade de armazenar uma elevada quantidade de dados, relacionado, quer com

a atividade clinica, quer com as restantes areas presentes num hospital. Os dados que compdem este



S| derivam de diferentes partes interessadas, que vao desde pacientes, funcionarios administrativos e
clinicos, fornecedores, entre outros.

Desde ha uma década que se tem vindo a confirmar o grande desenvolvimento dos SI. Nao
obstante, verifica-se alguma resisténcia na utilizacdo e aprovacao dos S, principalmente por parte dos
individuos (a nivel administrativos, quer a nivel clinico), que se encontram numa faixa etaria mais
avancada. Porventura, essa resisténcia resultara de fatores como: receio de utilizacdo, nao saber usar,

acreditar que nao € util para o trabalho que desenvolve, entre outros.

1.2 Objetivos

O presente projeto de dissertacdo de mestrado tem como principais objetivos contribuir para a
apreciacado do impacto do uso de Sistemas de Informacao nas atividades diarias dos Diretores de Nivel
Intermédios de um hospital publico do SNS; tentar perceber qual o grau de satisfacao e, ainda, verificar
guais sao as suas maiores preocupacoes.

No que respeita a sua gestdo intermédia, pretende-se identificar de que forma os Diretores de
Nivel Intermédio (Diretores Financeiros, de Recursos Humanos, de Logistica, de Servicos Saude, entre
outros) utilizam a informacao no seu dia a dia (para que tipo de atividades), conhecer a sua percecao
sobre a percentagem de tempo que despendem em frente ao computador, qual o seu grau de satisfacao,
se acham relevante a sua utilizacao, quais as suas preocupacdes, tempo perdido a contribuir porque
tem que ser, tempo perdido para executar tarefas operacionais, de que forma usa as Aplicacoes
Informaticas (Al) para extrair a informacao relevante para a propria atividade de trabalho e se o tempo

despendido é benéfico.

1.3 Moetivacao

O Servico Nacional de Saude é o composto por um conjunto de instituicdes e servicos,
dependentes do Ministério da Saude, “que tém como missdo garantir o acesso de todos os cidadaos aos
cuidados de saude, nos limites dos recursos humanos, técnicos e financeiros disponiveis.” (Servico
Nacional de Saude, s.d.)

Neste sentido, a troca de informacao entre todas as instituicdes e servicos internos é um elemento
essencial para o exercicio de funcdes, sendo preciso entendimento dessa informacao crucial para existir
qualidade em todos 0s servicos.

Assim, a motivacao para a realizacdo desta dissertacdo assenta num interesse especial pela area

de Sistema de Informacdo em Saude, pois acredita-se que esta ainda precisa de ser muito explorada e



desenvolvida, para que os respetivos profissionais, que utilizam os S| consigam perceber as vantagens
da sua utilizacao e obtenham o maximo proveito do mesmo, de modo a melhorar 0s seus servicos.
Com o desenvolvimento desta dissertacdo foi possivel aprofundar os tépicos ja mencionados, e,
consequentemente, obter novos conhecimentos.
Neste contexto, & esperado que esta dissertacdo possa oferecer um contributo positivo a nivel
social, pela percecao, por parte dos Diretores de Nivel Intermédio da area clinica e da area de gestao
que utilizam os Sistemas de Informacado, da importancia e das possiveis melhorias nos servicos que

estes sistemas podem desencadear.

1.4 Resultados Esperados

No ambito desta dissertacdo espera-se conhecer melhor a forma com se encontra o estado atual
dos Sistemas de Informacao, na ¢tica dos Diretores de Nivel Intermédio de diferentes hospitais publicos.

No contexto dos Sistemas de Informacao no ambito hospitalar, na sua gestao intermédia, pretende-
se identificar de que forma os Diretores de Nivel Intermédio utilizam a informacéo no seu dia a dia, qual
0 seu grau de satisfacao, preocupacdes e tempo despendido.

Procura-se, ainda, contribuir para o desenvolvimento ao nivel da gestao do sistema de informacao,

que correspondendo as preocupacoes dos Diretores de Nivel Intermédio e do Servico Nacional de Saude.

1.5 Estrutura do documento

A presente dissertacao encontra-se estruturada da seguinte forma: no que concerne ao Capitulo |,
procura-se perceber qual o assunto em estudo, qual a motivacao, assim como 0s seus objetivos, quais
os resultados esperados e a estrutura do documento.

No que respeito ao Capitulo Il, realiza-se um enquadramento concetual dos diferentes termos
abordados, de forma a perceber-se de como se relacionam. Neste seguimento, apresenta-se o conceito
de Sistemas de Informacao em Saiide, sendo que, sera, ainda, apresentada uma breve perspetiva
histdrica global e, ainda, as suas vertentes e desafios. Por outro lado, no ponto SIS em Portugal sera
apresentada uma breve contextualizacdo historica e, ainda, é pretendido verificar 0 seu grau de
desenvolvimento, o seu modelo organizativo e, por fim perceber a importancia da informatizacao no setor
da saude. Seguidamente serao explicitados os conceitos de Gestao da Informacao, Gestao do
Conhecimento e o suporte a Gestao. Neste sentido, importa perceber a importancia dos Sistemas
de Informacao no apoio a Gestao e a Tomada de decisao ¢, posteriormente, o seu papel no

setor da saudde. Por fim serd abordado o topico da Transformacao Digital.



Sucedaneamente, no Capitulo Ill, serd apresentada a metodologia utilizada nesta investigacao,

gue engloba:

e Questdes e objetivos;

e A metodologia de investigacdo e ferramentas adotadas (pesquisa bibliografica, pesquisa
guantitativa e qualitativa, métodos e instrumentos de recolha de dados).

e O desenho do processo de investigacdo (meio em estudo, tempo despendido e populacéo e

amostra);

Neste encadeamento, no Capitulo IV, apresenta-se a descricao e resultados do trabalho efetuado
através das entrevistas, questionario e seus contributos.
Por fim, o Capitulo V é constituido por uma reflexdo final de todo o trabalho efetuado ao longo

desta investigacao, as suas limitacdes e trabalhos futuros.



2. CAPITULO 2 - REVISAO DA LITERATURA

Tendo necessidade de clarificar o tema que vai orientar esta investigacdo, prop6s-se a abordar,
neste capitulo, alguns dos aspetos tedricos mais pertinentes: alguns conceitos importantes como Dados,
Informacao e Conhecimento; os Sistemas de Informacao ¢ as Tecnologias da Informacao e
Comunicacao. Por outro lado, os Sistema de Informacdao em Saiude, os Sistemas de
Informacao em Saiide em Portugal, a Gestao da Informacao, Gestdao do Conhecimento ¢ o
suporte a Gestao, os Sistemas de Informacao de apoio a Gestao e a Tomada de Decisao, os
Sistemas de Informacao de apoio a Gestao em Saide e por fim, a Transformacao Digital.

Assim, na primeira seccao pretende-se, de forma simplista e estruturada, contextualizar o conceito
de Sistema de Informacao, através da clarificacdo dos conceitos base do mesmo, como os dados, a
informacao e o conhecimento, com o intuito de proporcionar um melhor entendimento sobre 0 mesmo
e, ainda, abordar o conceito de Tecnologias da Informacéo e Conhecimento.

Na segunda seccao, explora-se o conceito de S| em saude, desde uma breve perspetiva historica
global, perceber quais as suas vertentes e, ainda quais os seus desafios.

Na terceira seccao, retrata-se a situacao passada, atual e futura dos SIS em Portugal, tenta-se
perceber qual o seu grau de desenvolvimento, 0 modelo organizativo existente, desde a sua arquitetura,
organizacao e estrutura e, por fim, analisar a importancia da informatizacdo nas instituicoes de saude.

Na quarta seccao, aborda-se os conceitos de Gestao da Informacao e Gestdo do Conhecimento e
relaciona-se com o suporte a Gestao.

Por outro lado, na quinta seccéo, procura-se entender a relacao dos Sistemas de Informacao no
apoio a gestdo e a tomada de decisao.

Neste seguimento, na sexta seccado, tenciona-se perceber a relacdo dos Sl no apoio a gestdo em
Saude, entender a importancia da informacéo na criacao de indicadores de satde que ajudem na tomada
de decisdes e, por fim, a importancia da integracao dos SIS.

Na sétima seccao, aborda-se brevemente o tema da Transformacao Digital.



2.1. Conceitos

2.1.1. Dados, Informacao e Conhecimento

Dados, informacao e conhecimento sdo conceitos presentes em qualquer setor, quer nas
instituicdes, nas escolas e universidades, até mesmo em casa.

Por outro lado, estes conceitos estao, também, relacionados com o processamento de dados, os
Sistemas de Informacao, a gestdo da informacao e conhecimento, entre outros. Assim sendo, é essencial
conseguir distinguir e esclarecer cada um destes conceitos e perceber o que 0s une.

Posto isto, uma das abordagens mais utilizadas para descrever estes conceitos € o da piramide
do conhecimento, que pode-se analisar na Figura 2. Segundo esta abordagem pode-se afirmar que os
dados sao processados e resultam na informacao que, depois de analisada de acordo com a experiéncia
de cada individuo, pode conduzir ao conhecimento. Contudo, esta abordagem nao representa na sua

totalidade a relacao entre os conceitos.

Figura 2 - Piramide do Conhecimento

De acordo com Davenport & Prusak (1998, p.2), “os dados descrevem apenas uma parte do que
aconteceu, nao fornecem nenhum julgamento ou interpretacdo e nenhuma base sustentavel de acao.”
Neste seguimento, os dados nao transmitem nada sobre a sua importancia ou insignificancia. Contudo,
Sa0 essenciais para as organizacdes, uma vez que sao considerados a matéria-prima para a criacéo de
informacdes.

Por outro lado, de acordo com Varajdo (2003, p.70), os dados “sdo elementos ou valores discretos
que isoladamente nao tem qualquer utilidade e cuja simples posse nao assegura a obtencao de quaisquer
beneficios, ou seja, os dados ndo sdo informacao até que sejam processados e organizados de modo a
possibilitar a sua compreensao e utilizacao.”

Em relacdo a informac&o, Davenport & Prusak (1998, p.3), descrevem-na “como uma mensagem,

geralmente na forma de um documento ou uma comunicacdo audivel ou visivel. Como acontece com
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qualquer mensagem, ela possui um remetente e um destinatario.” Assim sendo, a informacao tem
impacto sobre o recetor, afetando o seu julgamento e comportamento.

Por outro lado e de acordo com Galliers (1987 p. 4) (apud Amaral, 1994a, p.24) “Informacao é
aquele conjunto de dados que, quando fornecido de forma e a tempo adequado, melhora o conhecimento
da pessoa que o recebe, ficando ela mais habilitada a desenvolver determinada actividade ou a tomar
determinada decisao”.

Desta feita, a informacéo, per si, ndo possui valor, pois esse esta dependente da sua utilizacdo e
consequente a sua utilizacao depende da competéncia que cada pessoa tem em extrair sentido dessa
informacao e posteriormente criar conhecimento. No que diz respeito ao conhecimento, este também
ndo apresenta qualquer valor enquanto nao for usado.

Assim sendo, na Figura 3, apresenta-se a relacdo entre dados, informacdo e conhecimento

utilizada por Checkland & Howell (1997); Hirschheim et al., (1995) (apud Cardoso, 2010, p.14).

m m Grandes estruturas
Factos ?cé?ri;g? duradouras de factos
M g M com significado

G

Dados Informacao Conhecimento

Realidade
Estabelecimentos
cognitivos
Contexto,
interesses
Comunidades,
Paradigmas,
historia

Crencgas declaradas
Afirmagdes Actos de fala sobre um assunto com
(verdadeiras ou que veiculam reivindicagbes
w falsas) M intorigtos M legitimas de verdade e

correcgéo
Figura 3 - Relacao entre dados, informacao e conhecimento

Fonte: adaptado de Checkland & Howell (1997); Hirschheim et al., (1995) (apud Cardoso, 2010, p.14)

Por outro lado, existe a relacdo apresentada por Davenport & Prusak (1998, p.4), na qual afirmam
que “o conhecimento deriva da informacao como a informacao deriva dos dados. Para que a informacéao
se torne conhecimento, os humanos devem fazer praticamente todo o trabalho.”

Na Tabela 1 sdo apresentados e explicados de forma sintetizada os trés conceitos.



Tabela 1 - Dados, informacéao e conhecimento

Dados Informacao Conhecimento ‘

. . Informacao valiosa da mente
Simples observacdes sobre o Dados dotados de relevancia e .
humana. Inclui reflexao,

estado do mundo proposito
sintese, contexto
Facilmente estruturados Requer unidade de analise De dificil estruturacéo
Facilmente obtidos por Exige consenso em relacao ao
De dificil captura em maquinas
maquinas significado

y Exige necessariamente a _
Frequentemente quantificados _ Frequentemente tacito
mediacao humana
Facilmente transferiveis De dificil transferéncia

Fonte: (Davenport & Prusak, 1998, p.18)

2.1.2. Sistemas de Informacéo

Neste seccdo, aborda-se a problematica dos Sl que, de acordo com Buckingham (1987) (apud
Amaral, 1994a, p. 24 e 25), se podem traduzir na seguinte definicao: “Sistema de Informacéo ¢ um
sistema que reune, guarda, processa e faculta informacéo relevante para a organizacéo (...), de modo
que a informacao é acessivel e Util para aqueles que a querem utilizar, incluindo gestores, funcionarios,
clientes, (...). Um Sistema de Informacdo é um sistema de actividade humana (social) que pode envolver
ou nao a utilizacao de computadores.”

Assim sendo e “aceitando a presenca das Tl como participante nos Sl, estes podem-se redefinir
segundo uma perspectiva mais organizacional, como uma combinacao de procedimentos, informacao,
pessoas e Tl, organizados para o alcance de objectivos de uma organizacao” (Varajao, 2003, p.82),

como se verifica na Figura 4.
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Figura 4 - Perspetiva mais organizacional dos Sl

Por outro lado, de acordo com Davis (2000), o Sl esta inserido num tipo de sistemas que conferem
a planificacao, criacéo, desenvolvimento, implementacao e funcionamento dos sistemas.

Ja Whitten & Bentley (2005) (apud Wager et al., 2009), por sua vez, descrevem um Sl como uma
combinacao de dados, processos, pessoas e Tecnologias da Informacado que se relacionam, com o intuito
de recolher, processar, guardar e disponibilizar as informacdes proveitosas para dar suporte a
organizacao.

Segundo Simdes-Marques & Nunes (2016), os S| produzem, guardam, recuperam e processam
dados. Um Sl é um sistema composto por individuos, procedimentos e equipamentos que recolhe,
processa, armazena, e partilha informacédo com objetivos especificos.

Neste contexto, verifica-se que os Sl, ndo apresentam so6 o elemento “informacao”, mas também
o0 elemento “sistema”, que pode ser descrito como um combinado de constituintes interrelacionados e
interdependentes, que trabalham todos para alcancarem as finalidades pretendidas.

Neste seguimento, os Sl podem ser descritos da seguinte forma: existe um Jnput (dados), em
seguida passa pela fase de processamento e conclui-se com um owfput, neste caso, a informacéo. O
outputfinal pode ter diferentes formatos (relatdrios, tabelas, graficos, entre outros), dependendo da area

de negocio e do objetivo do préprio Sl (Figura 5). (Remor et al., 2017)
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Figura 5 - Funcionamento dos SI

Assim sendo, considera-se necessario evidenciar que um Sl veio “arrumar” a forma como funciona
uma instituicdo, ou seja, na forma em que os dados sao processados em informacdes vantajosas, que
ao serem analisadas e entendidas pelas pessoas, tornam-se em conhecimentos essenciais para a gestao
diaria.

Seguidamente, de acordo Oliveira et al. (2009), apresenta-se na Figura 6 os diferentes tipos de

Sistemas de Informacao:

Sistemas de
Informacao

Sistemas de
Apoio a Apoio a Tomada de

Gestao Decisdo de Gestao

Sistemas de
Apoio as
Organizacoes

Apoio as
Operacdes

Sistemas de

Sistemas de
Apoio a
Decisao

Sistemas de
Informacao de
Gestao

Sistemas de
Controlo de
Processos

Sistemas de
Processament
o de Trasacdes

Sistemas

i Informacao
Colaborativos c

Executiva

Figura 6 - Tipos de Sistemas de Informacéo

Fonte: adaptado de Oliveira et al., 2009, p.157

2.1.3. Tecnologias da Informac&do e Comunicacdo (TIC) na Saude

Atualmente, as TIC tém demonstrado um elevado e direto impacto no desenvolvimento do setor
da saude. Por um lado, 0 seu objetivo é simplesmente modificar o modo como se concedem os servicos
de saude, por outro & muito importante que se incuta a aceitacdo das TIC na saude, por parte dos
profissionais de salide, de modo a obtermos éxito com as mesmas.

De acordo com Alter (1992, p. 9) (apud Amaral, 1994a, p. 25), as Tecnologias da Informacao

Comunicacdo “numa perspectiva estritamente tecnoldgica, sdo o conjunto de equipamentos e suportes
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logicos (hardware e software), que permitem executar tarefas como aquisicdo, transmissao,
armazenamento, recuperacao e exposicao de dados.”

Por sua vez, Braga (2000, p.6) afirma que as “Tl impulsionam o progresso, conduzem a inovacoes,
aumentam a riqueza e atraem novos investimentos. Em simultaneo, permitem um aumento da eficiéncia
e a reducao dos precos bem como melhorar os servicos ao cliente, a qualidade e a variedade dos
produtos.”

Assim sendo, “as Tl sdo um recurso valioso e provocam repercussdes em todos os niveis da
estrutura organizacional: ao nivel estratégico, quando uma accao é susceptivel de aumentar a coeréncia
entre a organizacdo e o0 meio envolvente, que por sua vez se traduz num aumento de eficacia em termos
de cumprimento da missao organizacional; aos niveis operacional e administrativo, quando existem
efeitos enddgenos, traduzidos em aumento da eficiéncia organizacional em termos de opcoes

estratégicas”. (Braga, 2000, p.6)

2.2. Sistemas de Informacao em Saide (SIS)

2.2.1. Conceito

Neste seguimento, um SIS pode ser definido como um sistema computadorizado criado com o
intuito de simplificar a gestao e a operacao de todos os dados clinicos e administrativos de todo o sistema
de saude, de varias unidades funcionais, de uma Unica instituicio de saude ou mesmo de um
departamento ou unidade institucional (Pan American Health Organization & World Health Organization,
1999). Ainda de acordo com o mencionado, as informacdes no contexto das organizacdes envolvem o
desenvolvimento e a gestdo de trés areas inter-relacionadas: Sistemas de Informacao, Tecnologia da

Informacao e Gestao de Informacao (Gl), sendo que:

e Sistemas de Informacéo - “Representados pela reunido de tarefas administrativas e técnicas
realizadas com o objetivo de verificar a demanda pelo portfolio de aplicacdes da organizacao.
Os Sistemas de Informacéo estdo, portanto, preocupados com "o que" é necessario (questdes
de demanda).

e Tecnologia da Informacéo - Representada pela coleta de conhecimentos e tarefas técnicas com
0 objetivo de atender a demanda de aplicacdes. Envolve criar, gerir e fornecer os recursos

necessarios para o desenvolvimento e operacao do portfélio de aplicacdes de uma organizacao

(...).
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e Gestdo das informacdes - O envolvimento estratégico em toda a organizacdo de quatro
componentes: dados, Sistemas de Informacdo, Tecnologia da Informacdo e pessoal da
informacdo.” (Pan American Health Organization & World Health Organization, 1999, p.2)

De acordo com a World Health Organization (2004, p.3), um SIS é “um sistema que integra a
recolha e processamento de dados, criacdo de relatérios e uso das informacdes necessarias para
melhorar a eficacia e a eficiéncia dos servicos de saude, através de uma melhor gestdo em todos os
niveis dos servicos de saude” (World Health Organization, 2004, p.3).

Em concordancia com o que foi mencionado, Haux (2006, p. 270) define SIS como “tais
complexos ou sistemas de processamento de dados, informacdes e conhecimentos em ambientes de
saude, chamarei brevemente de Sistemas de Informacdo em saude”. E, ainda, afirma que os Sistemas
de Informacao em Saude (SIS) sdo todo e qualquer sistema que organiza os dados, processando-os em
informac&o ou conhecimento na area da saude, com o intuito de aperfeicoar a qualidade da saude dos
utentes.

Por sua vez, Alazraqui, Mota, & Spinelli, (2006), com maior pormenor, explicam que os Sl servem
de ferramenta de recolha, processamento, estudo e transferéncia da informacéo essencial para compor
e agir nos servicos de saude e para serem utilizados em posterior investigacao e preparacao.

Por outro lado, é importante distinguir os SIS dos Sistemas de Informacao Hospitalares, pois, de
acordo com Haux (2006), o segundo retrata apenas uma parcela dos SIS, ja que apenas gere as
informacdes correspondentes ao ambito hospitalar, pois existem também as informacdes provenientes,
por exemplo, dos Cuidados de Saude Primarios.

Atualmente, verifica-se uma grande utilizacdo das Tecnologias da Informacdo e Comunicacao no
setor da saude, pois € considerada como uma ferramenta fundamental na “promocdo de modos de
relacionamento mais seguros, acessiveis e eficientes com os cuidados de saude.” (Espanha, 2010, p.
2). Isto deve-se ao potencial que estas tecnologias trazem para o setor, quer na diminuicao de custos,
quer pela contribuicao na melhoria de resultados, rapidez de procedimentos, entre outros.

Com o aparecimento de uma grande evolucao tecnoldgica, considera-se inacreditavel a
possibilidade de um servico de saude nao utilizar qualquer tipo de sistema computacional, ja que estes
acabam por trazer varias vantagens, sendo uma delas o apoio aos funcionarios administrativos e clinicos
nas suas atividades e, por outra perspetiva, fornecer um servico mais eficiente ao utente.

De um modo geral, o SIS é um Sl que inclui a recolha, o tratamento, a disseminacao e utilizacao
de informacdes fundamentais, que servem para melhorar a qualidade, a eficacia e eficiéncia dos servicos

que compdem o setor da saude.
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Desta feita, e apds analise dos conceitos referidos, entende-se que que os Sl na salde sdo um
sistema que combina varios procedimentos (reline, armazena, processa e dissemina toda a informacéo
produzida numa organizacdo de saude), individuos, tecnologias de informacdo, com o intuito de
proporcionar a quem trabalha nos hospitais e aos utentes um servico mais eficiente e eficaz.

Apds a analise dos conceitos apresentados, conclui-se que, quer a criacdo, quer a utilizacdo da
informacdo na saude pode ser trabalhada nas diversas areas que abrangem o sistema de saude, pois
verifica-se que existem diferentes tipos de dados, que sdo adquiridos e usados para diferentes propositos
e por variadissimos utilizadores. Por exemplo, no ambito clinico e cuidados dos utentes existem os
médicos e enfermeiros que produzem e usam a informacao. Por outro lado, os gestores necessitam de
informacao para aumentar a eficiéncia e eficacia das suas tarefas.

Numa outra perspetiva, existem aqueles que utilizam as estatisticas para decidirem sobre assuntos
operacionais e, ainda, os politicos que precisam e utilizam a informacédo para escolherem e atribuirem

0S recursos necessarios. (AbouZahr et al., 2007; Lima et al., 2015)

2.2.2. Perspetiva Historica Global

Neste ponto, pretende-se explorar um pouco o passado e a evolucdo dos Sl, inicialmente de uma
forma global e, posteriormente, a nivel nacional.

E inegavel, que o setor da saude é considerado um dos mais complexos, relativamente a elevada
quantidade de informacao que é “manuseada” diariamente e, de igual forma, pela evolucao tecnologica
que tem demonstrado. Todavia essa evolucdo, ao longo dos anos, tem sofrido grandes transformacoes,
nao sé no setor clinico, mas também no administrativo, de gestao e informatica. Posto isto, é essencial
perceber-se quando e como se iniciaram essas transformacdes. (Grandia, 2017)

De acordo com a investigacdo da evolucdo dos SIS realizada por Haux (2006), baseada em Peter
Reichertz, foi possivel verificar que existiu um desenvolvimento notdrio. Nao obstante, continua a
salientar-se a importancia de um maior desenvolvimento nas arquiteturas.

A evolucdo supramencionada, possibilitara a disseminacao da informacdo por todos os
departamentos que constituem o hospital e possivelmente outras instituicoes ligadas a saude (farmacias,
cuidados de saude primarios, entre outros) e, assim, sera possivel providenciar, de forma mais segura,
com mais confianca e de carater menos redundante, todas as informacdes necessarias.
Simultaneamente, pode-se afirmar que os S| passaram por diferentes transformacgdes ou evolugoes.

(Haux, 2006)
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Evidentemente, que a primeira evolucao resultou da introducao dos computadores nas diferentes
organizacdes, para processamento e armazenamento de dados, uma vez que, no passado, tudo era
guardado em formato papel.

Atualmente, os procedimentos foram maioritariamente desmaterializados, o que leva a uma maior
capacidade de armazenamento, seguranca e recuperacdo de informacdo. Os beneficios que esta
desmaterializacdo trouxe foram substancialmente superiores as desvantagens (a gestdo dos sistemas
era muito complicada), tais como o acesso mais eficiente e eficaz as informacdes necessarias para
responder as tarefas diarias dos diretores intermédios; acesso a novos conhecimentos; entre outros.
(Haux, 2006)

Nos dias de hoje, a maioria dos hospitais desempenham as suas funcdes suportadas pelo
computador. Todavia, ainda existem alguns procedimentos que sdo efetuados através do papel. E
necessario compreender que ainda estdo numa fase de transicéo.

De acordo com Wager et al. (2009), os SIS apareceram nos anos 60, com o intuito de auxiliar os
departamentos financeiros e administrativos dos hospitais, nas suas atividades de gestdo. Neste caso,
foi percecionado pelos administradores que, ao usarem os Sl nas suas atividades diarias, conseguiriam
automatizar algumas atividades, tais como os pagamentos por parte dos utentes e fornecedores,
obtendo, deste modo, receitas mais rapidamente.

O principal objetivo dos SI, na altura, era de recolher e processar os dados demograficos e
informacdes alusivas aos seguros do utente, de forma a automatizar o processo de fracturacao (Hayrinen
et al., 2008; Wager et al., 2009). Todavia, a época, poucos eram os dados clinicos capturados pelos Sl
que eram posteriormente implementados, sendo que a capacidade de processamento da informacéo
também era muito restrita.

Nas décadas de 1960, 1970 e 1980, a utilizacdo dos Sl por parte dos médicos era apenas
efetuada em pequenas aplicacdes, um pouco limitadas, e em departamentos especificos, tais como o
laboratdrio, radiologia, administracéo e farmacos.

Desta feita, na visdo de Haux (2006, p. 271), “Estavamos a lidar, principalmente, com 'Sistemas
de Informacao departamentais”. Neste seguimento, apenas em meados de 1970 é que passou a
observar-se uma integracéo com a classe dos enfermeiros. Por outro lado, existiu um aumento dos gastos
com a saude o que levou a um reconhecimento da importancia em aprimorar 0 acesso a informacao
clinica.

Posto isto, apareceram os primeiros S| personalizados a nivel departamental, em seguida surgiram

0s primeiros S, que tinham como objetivo o processamento da informacao clinica. S6 na década de 90
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¢é que, realmente, comecaram a explorar o SIS como uma forma de processamento de informacdes mais
concentradas no utente. Em conformidade com o que foi mencionado, o Instituto de Medicina dos
Estados Unidos da América (IOM), em 1991, elaborou e disseminou um relatorio que veio estimular o
uso de registos de paciente, em computador (World Health Organization Global Observatory for eHealth,
2006).

No entanto, s6 em 1999, com a divulgacao de dois relatdrios sobre seguranca do paciente, é que
se constatou que os erros de prescricdo e medicacao poderiam ser evitados através do uso de sistemas
computadorizados (Haux, 2006) e, pela primeira vez, comecou-se a analisar o processamento de
informacdes focadas no utente, em SIS (Wager et al., 2009)

No seguimento desta analise, importa salientar que, em 2005, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) determinou o eHealth como prioridade e, a partir desse momento, verificou-se uma célere adocao,
por parte de varios paises, de politicas e estratégias para a sua implementacéao.

Posteriormente, em 2015, a OMS realizou um estudo, em que constatou que 66% dos paises, ja
tinham aplicado estratégias e politicas de SIS (World Health Organization, 2016).

No futuro, é esperado o desenvolvimento de um sistema Unico nacional, que seja capaz de reunir
informacéo de saude de cada cidadao. Esta perspetiva surge como um novo desafio dos Sl atuais.

De acordo com Garets & Davis, (2006), Grando et al. (2012) e Hayrinen et al. (2008), através do
uso da padronizacdo da semantica sera exequivel garantir o progresso de Sl que sejam capazes de

possibilitar a partilha de informacdo, sem por em causa a qualidade dos dados.

2.2.3. \Vertentes

Segundo Wager et al. (2009), os Sistemas de Informacdo em saude possuem duas vertentes: a
clinica e a administrativa. E possivel distinguir estas duas através dos seus propositos e pelo tipo de
dados que utilizam.

Assim sendo, um Sl administrativo “contém principalmente dados administrativos ou financeiros
e geralmente é usado para apoiar as funcdes de gestao e operacdes gerais da organizacao de assisténcia
médica” (Wager et al., 2009, p.89). Por exemplo, o S| administrativo contém informacdes sobre os
funcionarios, salarios, equipamentos, entre outros, que ajudam na gestdo dos RH, da contabilidade, dos
medicamentos e equipamentos, entre outros. Por outro lado, o Sl clinico aglomera todas as informacdes
relacionadas com a saude, desde diagnosticos, tratamentos, monitorizacdo dos utentes.

A Tabela 2, enumera as diferentes tipologias de Sl administrativos e clinicos que se pode encontrar

num hospital.
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Tabela 2 - Tipologias comuns de informacdes administrativas e clinicas

S| Administrativos Sl Clinicos

Admissao, alta, transferéncia: rastreia o movimento

de cuidados do paciente em ambiente hospitalar.

Registo: inclui informacdes demograficas e de

seguros do paciente.

Marcacao: auxilia na marcacao de visitas; inclui
informacdes sobre pacientes, data e hora da visita,
salas, equipamentos, outros recursos.
Faturacao do paciente: inclui as informacdes
necessarias para enviar reclamacoes e monitorizar o

status de envio e reembolso.

Gestao de utilizacao: rastreia o uso e a adequacao

dos cuidados.

Dividas: verifica as dividas contraidas pela

organizacao e status das compras.

Contabilidade: controla a gestao financeira e os

relatorios.

Gestao de pessoal: gere as informacoes dos RH,
incluindo salarios, beneficios, educacao e treino.
Gestao de materiais: controla os pedidos e sfock de
medicamentos e manutencao de equipamentos.
Folha de pagamento: gere as informacdes sobre 0s
salarios, deducdes, retencao de impostos, etc.
Tempo e presencas da equipa: verifica os horarios e

as presencas dos funcionarios.

Informacoes do laboratorio: suporta a recolha,
verificacao e relatorios de testes.
Informacdes sobre radiologia: suporta criacao de
imagens digitais; armazenamento, comunicacao,
analise e gestao de imagens.
Informacdes sobre farmacias: pedidos de
medicamentos, distribuicao e controlo do sfock;

verificacdes de compatibilidade; triagem de alergia.

Documentacao de enfermagem: facilita a

documentacao e suporte a decisao.

Registo médico eletronico: facilita a apreensao e a
notificacdo eletronica do histérico de satde do
paciente, tratamento e resultados; documenta

descobertas clinicas e outras informacoes.

Pedidos a fornecedores: permite que os médicos

entrem eletronicamente e diretamente nos pedidos
e acedam as ferramentas de apoio a decis&o.
Telemedicina: suporta a prestacao remota de

cuidados; incluem captura e transmissao de
imagens, conferéncia de voz e video.
Documentacao do servico de reabilitacao: suporta a
captura e comunicacao de servicos de terapia.
Gestao de medicamentos: usada pelos enfermeiros

para documentar medicamentos, doses e horas.

Fonte: adaptado de (Wager et al., 2009)

18



2.2.4. Desafios dos Sistemas de Informacao em Saude

Em 2006, Haux apontava para os desafios futuros do SIS relativamente a necessidade em
desenvolver estratégias que abranjam as instituicdes quer a nivel regional, nacional e internacional. Por
outro lado, salientava a falta de uma gestao estratégica da informacao e para a necessidade de existir
uma, pois se a informacdo puder ser consultada e existir a hipdtese de usar dados de investigacoes ja
efetuadas, levara a uma melhor prestacao de cuidados.

Por outro lado, & necessario analisar e desenvolver novas arquiteturas que sejam centradas nos
utentes, pois devem ter em atencéo os diferentes suportes que os exames e prescricdes podem ter, bem
como as consultas e exames realizados em diferentes instituicdes. Destaca-se a possibilidade de
aperfeicoar e formar os profissionais do setor da satide com os conhecimentos e habilidades necessarias
para um correto uso das tecnologias de informacdo. Assim, serdo capazes de processar dados,
informacdo e conhecimento.

Neste seguimento, existe a possibilidade de efetuar mais investigacdes através dos SIS, uma vez
que o seu célere desenvolvimento e constante utilizacdo permitem guardar todos os dados e informacdes
sobre determinadas doencas e tratamentos que poderao vir a ser usados como fundamento para outros
procedimentos e terapias.

Os desafios apontados aos SIS sdo imensos, isto porque, a informacao, proveniente destes é
demasiado complicada e dificil de organizar, pois pode assumir diferentes formatos, desde texto,
imagens, graficos, entre outros, e ao nao existir uma conduta padrao para a combinacdo de todos estes
tipos de informacao, torna-se complicado para os profissionais realizarem o seu servico de forma mais
adequada. (Wager et al., 2009)

De acordo com Carvalho et al. (2019), as organizacao de salde e o governo comecam a verificar
quais as principais barreiras ao progresso na saude, sendo elas as limitacées das infraestruturas

tecnoldgicas e a falta de eficiéncia na sua gestao.

2.3. Sistemas de Informacao em Saiude em Portugal

2.3.1. Perspetiva Historica Nacional

Em Portugal, os SIS tém sofrido grandes evolucdes tecnologicas através do desenvolvimento,
implementacdo e constantes atualizacdes dos Sl, quer em Hospitais, quer em Unidade de Cuidado de

|H

Saude Primarias, pois nao era aconselhavel “a gestdo de uma organizacdo deste nivel sem uma gestéo

adequada da informacao” (Lapdo, 2005, p.15; Varandas, 2014, p.8). Acima de tudo era essencial
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preservar a precisao, a fiabilidade e a acessibilidade da informacédo, de forma a que fosse possivel,
sempre que necessario, a sua consulta. Dai se verificar um desenvolvimento do suporte em que era
armazenada tal informacao, passando do papel para equipamentos tecnolégicos. (Rodrigues, 2000,
apud Varandas, 2014).

Na década de 1980, muitas instituicdes de salude que investiram em Sl criaram sistemas isolados,
com funcionalidades distintas que acabaram por formar “ilhas de informacao”. As chamadas “ilhas de
informacdo” sao S| com diferentes funcdes, tais como: laboratdrio; agendamento; apreciacdes; registo
dos pacientes; entre outros, e muitas vezes mesmo fazendo parte da mesma instituicdo, nao existia
integracao entre eles. Posteriormente, comecaram a desenvolver formas de estabelecer a ligacao entre
as diversas “ilhas de informacéo”.

Desde a sua criacdo, o SNS tem sofrido varias reestruturacdes relativamente aos Sl. Neste
contexto, & importante destacar que foi em 1994 que deram entrada nos hospitais portugueses,
essencialmente, por causa da contabilizacado da produtividade. Contudo, foi durante a década de 90 que
se verificou um maior desenvolvimento, um enorme investimento na transferéncia de dados e uma maior
presenca de novas tecnologias na vertente mais clinica.

Desta feita, foi desenvolvido pelo Instituto de Gestado Informatica e Financeira da Saude (IGIF) os
seguintes Softwares Operativos: o SONHO (Sistema Integrado de Informacao Hospitalar) e o SINUS (o
Sistema de Informacao para Unidades de Saude), sendo que o primeiro é de ambito hospitalar, enquanto
0 segundo estd mais direcionado para os Cuidados de Saude Primarios (Lameirdo, 2007; Varandas,
2014). Contudo, estas aplicacdes tinham, primordialmente, uma vertente administrativa e financeira. No
final da década de 90, estes sistemas ja eram considerados uma referéncia em Portugal.

Relativamente ao SONHO, importa destacar a sua capacidade em suportar todas a atividades
clinicas desenvolvidas nos hospitais publicos e a possibilidade de se dividir em modulos, tornando-se
bastante flexivel, pois possibilita a introducdo de novos médulos e a interacdo com outras aplicacoes, de
acordo com as necessidades e capacidades de cada hospital. Por outro lado, tinha uma interface pouco
amigavel e ndo estava preparado para o quotidiano dos servicos clinicos. Neste seguimento, verificou-se
que o caminho percorrido pelos SIS tem sido longo e com altos e baixos, mesmo assim, a sua
contribuicao tem sido positiva, através de um maior envolvimento dos utentes, passando por um acesso
mais facilitado e célere a informacao, quer por parte dos utentes, quer dos profissionais de saude. (Pedro,
2018)

Por outro lado, verificou-se um acréscimo da participacdo dos Sl na gestdo dos dados e

informacéao, através da implementacao de varios projetos:
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e “Utilizacdo generalizada de electronic health records”: Sl usados e geridos pelos profissionais e
instituicoes de saude; (Pedro, 2018, p.17)

e “Disponibilizacdo de um contact center (sns 24)": Plataforma de informacao que tem como
proposito a aproximacao e uma melhor comunicacao entre o utente e os profissionais de saude;
(Pedro, 2018, p.17)

e “Criacdo da plataforma de dados da saude”: Plataforma web, que possibilita 0 acesso a
informacdes dos utentes, que estejam registados no SNS, por parte dos profissionais, facilitando
0 acesso a informacao em diferentes servicos dos SNS, sem ser necessario deslocarem-se aos
locais onde essa informacdo se encontra armazenada; (Pedro, 2018, p.17)

e “Disponibilizacao da area do cidadao do portal sns”: Projeto que compde o primeiro Personal
Health Record (PHR) e pretende concentrar toda a informacé&o clinica do cidaddo numa Unica
plataforma, de forma a torna-la acessivel e facilitar a partilha entre os cidadaos, profissionais e
as instituicdes de saude; (Pedro, 2018, p.17)

e “Disponibilizacao do plano individual de cuidados (pic)”: Plataforma onde é possivel o utente
adicionar e consultar os seus dados clinicos de forma simples e rapida, desde: vacinas, alergias,
contactos de emergéncia, consultas, relatérios e exames. (Pedro, 2018, p.17)

Seguidamente é devido ao aumento exponencial do cuidado a ter com a eficiéncia e eficacia dos
servicos, que se verificou uma enorme vontade de diferentes instituicées de satde em apostar, cada vez
mais, em Sl que possibilitem alcancar essas mesmas melhorias.

Assim sendo, a partir de 2002, decidiram “configurar uma camada de software, em tecnologia
Web, sobre o SINUS e o SONHO, evoluindo para Sistemas de Informacdo, nos quais os profissionais
registavam os dados clinicos, as prescricdes eletronicas, bem como outra informacdo clinica dos
utentes.” (Pedro, 2018, p.17). Do resultado destas instalacdes sugiram o Sistema de Apoio a Médico
(SAM) e o Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem (SAPE), em algumas instituicbes de saude,
posteriormente, estes passaram a ser 0s S| mais usados, sendo o primeiro mais especifico para médicos
e o segundo para enfermeiros. As principais funcdes destes Sl sao: “efetuar o registo do diario da
consulta, internamento ou urgéncia; prescrever meios complementares de diagnostico e terapéutica;
prescrever medicamentos; marcar proxima consulta; consultar e registar antecedentes pessoais e
familiares; elaborar e consultar relatorios; aceder a “histéria clinica” do doente.” (Pedro, 2018, p.18).

Em 2013, o Ministério da Saude juntamente com os Servicos Partilhados do Ministério da Saude
(SPMS), decidiram desenvolver o SClinico, que resultou da unido do SAM e do SAPE e tem como

proposito uniformizar o registo clinico eletrénico, permitindo assim, normalizar a informacao armazenada
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nas diferentes instituicdes do SNS (Servicos Partilhados do Ministério da Saude, 2014). Atualmente, o
SClinico tem duas versdes, o SClinico Hospitalar, que se encontra instalado nos hospitais do SNS e o
SClinico Cuidados de Saude Primarios encontra-se em varias unidades funcionais. Neste sistema é
possivel arquivar todo o historial clinico dos utentes devido a sua competéncia em integrar toda a
informacao criada pelos S| departamentais. Esse historial vai desde exames, internamento, diagnésticos,
cirurgias, resultados laboratoriais, exames, etc. (Ministério da Saude, 2009).

Como foi possivel verificar, ao longo do tempo foram desenvolvidos muitos projetos no setor da
salide, mas um dos mais importantes foi a criacdo do processo clinico eletronico, pois possibilitou
diminuir os registos em suporte papel, ter acesso a informacdo em tempo util, maior seguranca e
melhorar a qualidade (Ministério da Saude, 2009).

No caso concreto de Portugal, & notdrio que tem vindo a evoluir no desenvolvimento tecnologico
no setor da salde. Todavia a falta de infraestruturas ou o seu obsoletismo tém sido o grande calcanhar
de Aquiles. (Ministério da Saude, 2009).

Posto isto, verifica-se que a tecnologia no setor da salude apresenta-se como um recurso
fundamental, contribuindo para a otimizacao de tarefas, maior eficiéncia e eficacia, diminuicdo do tempo
de resposta e aquisicdo de informacdo, aumento da seguranca dos dados, maior relacdo entre
utente/prestador de servicos, entre outros.

Segundo o Plano Nacional de Saude 2004/2010 designado “Orientacdes Estratégicas do Plano
Nacional de Saude 2004/2010", constatou-se que a implementacéo de Sl no setor da satde ndo estava
a ser tao positivo como o expectavel e as razdes indicadas para a realidade exposta, sao:

e “Conceptualizacdo inadequada do Sistema de Informacao da Saude;

Qualidade indefinida da informacéo;

Falta de normalizacédo de conceitos;

Coordenacao deficiente da recolha e analise de dados, divulgacao de informacéo e apoio a

decisao;

Importancia das emergéncias em Saude Publica;

Incipiente e inadequada recolha de informacao sobre e para a prestacao de cuidados de saude”.
(Ministério da Saude, 2004, p.76)

De acordo com a realidade deparada, foi definido, através deste plano, uma panoplia de diretrizes
e acdes essenciais, de modo a combater essa realidade, sobretudo na necessidade de uniformizar

conceitos e na verificacdo da qualidade dos dados.
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Por outro lado, foi constatada a necessidade de desenvolver “indicadores de gestdo de
produtividade, de eficiéncia e eficacias da aplicacdo de medidas governamentais, identificacdo de
situacdes de risco para a saude publica, vigilancia epidemioldgica de doencas infecciosas e crénicas,
(...)" (Ministério da Saude, 2004, p.77).

Neste seguimento, quer Almeida (2012), quer o Ministério da Saude (2004), destacam a
“auséncia de uma politica de gestdo documental verificando-se uma fragmentacdo da informacdo
hospitalar” (Varandas, 2014, p.9) nos Sl dos hospitais publicos em Portugal. Contudo, este ultimo tenta
proceder a sua implementacao através do Plano Nacional de Saude 2004/2010.

Por fim, o Ministério da Saude (2004) destaca a modernizacdo da infraestrutura informatica, que
suporta o sistema de saude, e também, adequacdo dos equipamentos informaticos as realidades e
necessidades de cada servico e respetivo Hospital.

Seguidamente, foi desenvolvido pelo Alto Comissariado da Saude, em 2010, o Plano Nacional de
Saude 2011-2016, que destaca a introducdo das TIC e considera que essa mesma introducao ajuda na
aproximacao entre utente e prestador de servicos, de forma célere, simples, segura e eficiente.

No setor da saude o uso das TIC torna-se indispensavel e com isso surge o conceito eHealth, que
de acordo com a Comissdo Europeia, trata-se de instrumentos e servicos das TIC para o setor da saude,
ou seja, a eHealth possibilita a comunicacdo entre os utentes dos servicos de saude e os prestadores
(médicos, enfermeiros, administrativos) desses servicos, possibilitando uma comunicacao percetivel para
ambas as partes.

De acordo com Espanha & Fonseca (2010, p.5), no Plano Nacional de Saude 2011-2016 definem
eHealth como "todas as redes de informacao e comunicacdo sobre saude, disponiveis online, dirigidas
ao publico em geral, mas também aos profissionais de satde, construidas em torno desta tematica,
assim como, todo o tipo de prestacdo de servicos, de informacéo, de construcado de plataformas, de
disponibilizacao de conteudos e registo eletrénico de utentes, mas que estdo disponiveis online, para
serem consultados e utilizados por toda a populacao utilizadora de Internet, diretamente ou através de
terceiros".

Desta feita, o eHealth pretende estabelecer um novo tipo de relacionamento entre o utente e os
responsaveis pelos cuidados de salde, este relacionamento sera suportado pela partilha da informacao
e decisdes partilhando a informacao do utente entre instituicdes de saude, sempre que necessario.

Neste seguimento, e para que tal se torne possivel, € importante salvaguardar a qualidade,

viabilidade e fiabilidade da informacdo (desde a informacdo partilhada entre utente e responsavel de
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salde até a informacao cientifica partilhada entre médicos), através da uniformizacao das ferramentas
informaticas em utilizacdo, ao nivel nacional e europeu.

Por outro lado, a Direcdo Geral de Saude (2013), elaborou o Plano Nacional de Saude 2012-
2016, no qual consta a utilizacdo e capacitacdo dos SI como meio para a promocao da igualdade, a
acessibilidade a informacao necessaria de acordo com as necessidades e 0 apoio a tomada de decisao
nos diferentes niveis de gestao.

Atualmente, a Direcdo Geral de Saude (2015, p.4), desenvolveu o Plano Nacional de Saude:
Revisdo e Extensdo a 2020, no qual consta o “fortalecimento dos Sl para a tomada de decisao; integracdo
de programas e projetos; e intervencoes focadas em resultados”.

Neste seguimento é desejada a capacitacdo dos Sl e monitorizacdo da saude, de forma a que seja
exequivel entender “o potencial de salde e de risco para a saude associado a cada contexto.” (Direcado
Geral de Saude, 2015, p.26).

Noutro sentido, a ENESIS 20-22 “apresenta um conjunto de objetivos que visam a integracdo de
trés perspetivas distintas, a dos: Cidad&os, Profissionais e das Organizacdes de Saude.” (SPMS - Servicos
Partilhados do Ministério da Saude, 2019, p.17), sendo eles:

e “Suportar o sistema de saude e a prestacdo de cuidados na melhoria de saude da populacdo

o “Melhorar a experiéncia do cidadao no seu percurso de vida e no contacto com o sistema de

saude

e “Maximizar as condicdes de trabalho dos profissionais de salude

e “Aumentar a eficiéncia das organizacdes de salde e a salvaguarda do acesso a servicos de

salide de qualidade e a gestdo eficaz dos recursos.”(SPMS - Servicos Partilhados do Ministério

da Saude, 2019, p.17)

Desta feita, ¢ afirmado na ENESIS 20-22 que os Sl clinicos “devem ter como foco o cidadao” e
possibilitar:
e “Rastreabilidade da sua informacao clinica;

e Maximizacao da ciberseguranca e a protecdo de dados pessoais;

Continuidade de negdcio e a respetiva prestacdo de cuidados de saude em situacdes de

indisponibilidade;

Promocéao da equidade e simplicidade no acesso dos cidadaos aos servicos de saude;

Promocao da integracao de cuidados e a articulacao entre os diferentes profissionais.” (SPMS -

Servicos Partilhados do Ministério da Saude, 2019, p.36)
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Assim sendo, os principais pilares da evolucao dos SIS passam pela evolucao tecnoldgica dos S,
garantindo cada vez mais a centralidade no cidadao. Por outro lado, o desenvolvimento de normas de

seguranca e auditoria de acessos a informacado sdo essenciais para garantir a credibilidade e fiabilidade.

2.3.2. Grau de desenvolvimento da tecnologia eHealth em Portugal

Com o propdsito de perceber o grau de desenvolvimento da tecnologia eHealth em Portugal, foi
verificado no relatério final do think tank “eHealth em Portugal: Visdo 2020" a “metodologia National
eHealh Strategy Toolkif', que tem por objetivo enquadrar a posicao de amadurecimento do eHealthnuma
definida zona em trés periodos diferenciados de desenvolvimento e que dependem da conjuntura de
eHealth presente e do nivel de aplicacao das TIC:

e “Estadio | - Experimentacao e adocdo “precoce” de iniciativas eHealth, caracterizado por um
contexto de utilizacdo das TIC ainda ndo fortalecido e por iniciativas eHealth de reduzida
dimensao e importancia;

e Estadio II- Desenvolvimento e crescimento, caracterizado por um contexto de utilizacdo das TIC
em crescimento, mas em que as iniciativas de eHealth sao ainda de reduzida dimensao e
importancia;

e Estadio lll - Expansao e generalizacao, caracterizado por um ambiente consolidado de utilizacao
das TIC, existindo as condicdes para desenvolver e fortalecer iniciativas eHealth. Para apurar o
estadio de maturidade de eHealth em Portugal, foi solicitado aos participantes que,
considerando a realidade portuguesa, classificassem as seguintes afirmacoes:

1. Caraterize o grau de disponibilizacdo e adocédo das TIC em Portugal (O - inexistente; 4 —
cobertura e adocao universal);

2. Caraterize os servicos de eHealth existentes em Portugal (0 - poucos, pequenos,
desconexos € na sua maioria ainda em fase projeto/piloto a 4 - servicos adotados em larga
escala, adotados ja de forma rotineira e completamente integrados nas politicas e processos

de saude).” (Ministério da Saude et al., 2015, p.11)
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De acordo com os resultados obtidos pelo relatorio, verifica-se que os inquiridos tém nocao que
em Portugal (Figura 7) a adesao de eHealth encontra-se “no Estadio Il muito perto de transitar para o
Estadio Ill”, ou seja, os inquiridos identificam “a existéncia de iniciativas de eHealth em curso apoiadas
por um ambiente de utilizacdo TIC consolidado, mas ainda algo fragmentadas e com dificuldade em

escalar.” (Ministério da Saude et al., 2015, p.11)

Contexto de utiizagso TIC
g Portugal

Figura 7 - Maturidade de eHealth em Portugal

Fonte: (Ministério da Saude et al., 2015, p.12)
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Por outro lado, e antes da reunido presencial dos inquiridos, estes foram interrogados sobre o
conhecimento de acdes, que estariam a ser desenvolvidas em Portugal e que conseguissem fazer de
suporte ou colaborar para a estruturacdo de uma visdo eHealth em Portugal. Apds esta inquisicdo foram

destacadas diferentes iniciativas que se podem verificar na Figura 8.
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Figura 8 - Iniciativas relevantes em curso identificadas pelos participantes

Fonte: (Ministério da Saude et al., 2015, p.12)

Seguidamente, foi pedido aos inqueridos que classificassem “a prioridade e a relevancia para o
sistema de saude portugués de um conjunto de beneficios associados tipicamente com a implementacéo
do eHealth. Estes beneficios foram extraidos do “ National eHealth Strategy Toolkit’ da OMS e adaptados
a realidade portuguesa.” Na Figura 9 pode-se consultar as respostas alcancadas. (Ministério da Saude
et al., 2015, p.12) e, ainda verificar que a maioria dos beneficios foram considerados “importante ou
muito importante” para o eHealth. Todavia, devido a escala utilizada ndo foi possivel identificar aqueles
com maior relevancia. De realcar que a opcao: “Possibilidade dos utentes localizarem os prestadores de
cuidados de saude que oferecem os servicos de que necessitam”, foi a Unica em que o “Nada importante

ou pouco importante” ficou a frente. (Ministério da Saude et al., 2015, p.12)
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Melhoria do acesso a fontes de dados relevantes para a gestdo e planeamento de cuidados de saide

Aumento da adesdo as melhores praticas clinicas pelos prestadores de cuidados de salde e redugdo de eventos
adversos evitaveis

Melhoria das capacidades de andlise e reporte de indicadores de salide da populagdo, nomeadamente dos ganhos
em saude

Melhoria da produtividade dos prestadores de cuidados de sadide devido a uma maior eficiéncia na obtengdo de
informagdo de pacientes, manutencdo de registos, entre outras

Melhor capacidade de monitorizagdo da adesao a terapéutica por parte dos doentes

Melhor capacidade de vigilancia epidemioldgica e de intervengdo no ambito da satde publica

Melhoria de produtividade do Sistema por simplificagdo e desmaterializacdo de processos administrativos

Capacidade de fornecer servigos de salde basicos ou avangados a todo o territdrio, incluindo os mais
remotos/desertificados

Melhoria da participagdo do cidaddo na auto-gestdo de saude e doenga cronica, incluindo auto-monitorizagdo e
auto-cuidado

Melhoria da integragdo dos cuidados através da desmaterializagdo dos processos de referénciagdo, gestao de
prioridades, alertas, etc.

Aumento da normalizagdo da informagéo e inter-operabilidade entre diferentes organizagdes do Sistema de Saude
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Melhoria da satisfagdo do cidad3o devido a melhoria da comunicagdo com prestadores de cuidados de
saude/outros

Melhoria do acesso a bases de dados ou fontes de conhecimento utilizadas pelos prestadores de cuidados de
saude, incluindo literatura médica, material e cursos de formag3o, entre outros recursos

Aumento das oportunidades de inovagdo no mercado da salde e estimulo ao crescimento econdmico

Melhor utilizagio dos recursos humanos da saude, através da utilizagdo de modelos de prestagao de cuidados de
saude a distancia

Melhoria do acesso a bases de dados ou fontes de conhecimento sobre salde orientada aos utentes, incluindo
educacao e sensibilizacdo para a saude, informacdo e medidas de prevencdo, entre outras

Acesso a segunda opinido médica disponibilizada por especialistas a distancia

Possibilidade dos utentes localizarem os prestadores de cuidados de sa(ide que oferecem os servigos de que
necessitam

Numero de Respostas

® Importante ou muito importante = Nada importante ou pouco importante

Figura 9 - Relevancia de beneficios associados a eHealth

Fonte: (Ministério da Saude et al., 2015, p.12)
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2.3.3. Organizacao dos SIS

Um dos S| mais relevantes no SNS é o Registo Nacional de Utentes (RNU), que tem como principal
funcdo o armazenamento de todos os dados e informacdes relativos aos utentes do SNS (identificacédo
do utente, dados de exames, de alergias, medicamentos, entre outros), esta informacdo é atualizada
através dos Cuidados de Saude Primaria.

Por outro lado, temos o Sl da ARS, considerado igualmente de grande importancia no nosso SNS,
que possibilita a recolha, armazenamento, estruturacao e disseminacdo de informacao importante a
Unidade Local de Saude. Este Sl tem como principais informadores o SINUS, o SAPE e o SAM.

De acordo com o Ministério da Saude (2015), o controlo do acesso a cuidados de saude, em
Portugal, recai sobre Sl que possibilitem a gestdo desse mesmo acesso. Sao disso exemplos o Sistema
de Informacéo para a Saude Oral (SISO) ou o Sistema de Informacado dos Beneficios Adicionais em Saude
(BAS), bem como o Sistema de Informacéo dos Certificados de Obito (SICO), SIIMA Rastreios, 7aoNet
Alert, MedicineOne, entre outros, que possibilitam a melhoria de procedimentos na estruturacdo da
prestacdo de cuidados de saude e no aumento da eficacia e eficiéncia do SNS, assim como maior
transparéncia da informacao.

Assim sendo, esta abundancia de SIS ajuda no reconhecimento de problemas de divisdo, pois fica
complicado perceber e reconhecer, com rigor, a quantidade de S| existentes, que dados incluem, com

que regularidade sao atualizados e como interagem uns com os outros.

2.3.3.1.Estrutura dos SIS

Neste seguimento, é importante falar da Rede de Informacéo da Saude (RIS), de forma a perceber-
se como estdo estruturados os Sl em Portugal.

Assim sendo, e de acordo com os Servicos Partilhados do Ministério da Saude (2012, p.1), “A
Rede de Informacéo da Saude (RIS) é uma rede privada multimédia do Ministério da Satde que interliga
as redes locais dos seus organismos e servicos”.

A RIS surgiu a partir da crescente necessidade de troca de informacédo e tem como objetivo
assegurar a interligacdo, com qualidade, fiabilidade e seguranca das instituicbes de saude que o
pretendam.” O principal objetivo da RIS é a constituicao de uma “estrutura tecnologica evolutiva, baseada

em ambientes abertos e produtos “standard”” (Sandi, 2015, p.35), que certifiquem:

e “Os mecanismos de seguranca para o controle de acessos e para a fiabilidade das
comunicacoes;

e Confidencialidade e privacidade dos dados.
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e Um conjunto de servicos que tragam valor acrescentado as instituicoes, aos prestadores de
cuidados e aos utentes do SNS.” (Sandi, 2015, p.35)

Neste seguimento, é através da RIS que os variados S| em salude sao capazes de transmitir dados

e informacdes dos utentes uns com os outros. Como é possivel verificar na Figura 10 onde esta

representada a RIS em Portugal.

Gis

REDE DE INFORMACAO
DA SATDE

Figura 10 - Rede de Informacao em Saude (RIS)
Fonte: (Cardoso, 2010)

De acordo com Sandi (2015, p.28), no SNS a arquitetura de Sl que existe apoia-se num combinado
devidamente interligado de “sistemas nacionais (registos), sistemas centrais (oferecem servicos a todas
as instituicdes do SNS) e sistemas locais (de cada instituicdo),”.

Os principais S| que se encontram no SNS sdo o “SINUS, o Sistema de Gestdo de Doentes
Hospitalares (SONHO), o RNU, SAM, todos sistemas centrais.” (Sandi, 2015, p.28)

Por outro lado, os sistemas locais apresentam uma definicdo da estrutura mais complexa, pois
existem varios S| que apoiam diversas atividades.

Posto isto, na Figura 11 encontra-se representada a estrutura dos Sistemas de Informacao em

Saude centrados no cidadao, na qual verifica-se a presenca de diferentes intervenientes, tais como:
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e diversos Sl a nivel hospitalar;

e 0s Sl dos Cuidados de Saude Primarios;
e 0s Sl dos Cuidados Continuados;

e 0s médicos e enfermeiros;

e repositorio de dados, entre outros.

Nesta estrutura, verifica-se que os cuidados de satde estdo mais centrados no utente, e este torna-
se um sujeito ativo em vez de apenas o recetor passivo de cuidados de saude.

No entanto, & importante salientar que os hospitais sao instituicoes distribuidas por
departamentos, que, consequentemente, conduzem a que os varios departamentos sejam
informatizados de forma prépria. Com os avancos nos Sl, acabaram por aparecer aplicacdes distintas

para cada departamento.

Hospital
central N y A 3 :
m—— Repositorio Cuidados

de dados Continuado

s
Figura 11 - Estrutura dos Sistemas de Informacao em Saude centrados no cidadao

Fonte: (Nascimento, s.d.)

2.3.3.2. Arquitetura
Primeiramente, define-se o conceito de arquitetura de um SI como “a sua organizacao
fundamental, representada pelos seus componentes, as suas inter-relacoes e o ambiente, e 0s principios
que guiam o seu design e evolucdo.” (Almeida, 2012, 83)
Em contexto hospitalar é necessario existir uma organizacao interna dos Sl, de forma a haver

cooperacao e coordenacao entre todos os departamentos, servicos e profissionais que o constituem.
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Assim sendo, a organizacdo interna tem de estar idealizada na arquitetura dos Sl, sendo que,
dentro do mesmo hospital, é possivel reconhecer um conjunto de S| diferentes e que sdo responsaveis
por distintas atividades (administrativas e clinicas) que recolhem e partilham a informacao e entre si.

E possivel diferenciar as bases de dados (BD) em duas classes, relativamente a camada
instrumental légica, a BD* e BD", dependendo da quantidade de aplicacdes presentes na base de dados,
ou seja, se um SIH incluir, apenas, uma aplicacdo dentro do sistema de BD, estdo na presenca de uma

arquitetura do tipo BD'. Na Figura 12 encontra-se representada uma arquitetura BD'.

Soos]

N~

Figura 12 - Arquitetura BD* com multiplas aplicacdes. Apenas uma das aplicacdes (a do centro) tem uma BD
Fonte: (Almeida, 2012, 84)
Atualmente, os Sl baseiam-se em soffware comercial originario de distintas origens, dai ser
provavel encontrar uma arquitetura BD", ou seja, existem muitas aplicacdes que contém uma BD propria.

Este tipo de arquitetura tem como desvantagem, o armazenamento dos dados dos utentes estarem em

diferentes BD de distintas aplicacdes (Almeida, 2012, 85). Na Figura 13 visualiza-se a estrutura de uma

arquitetura BD-.

Figura 13 - Arquitetura BD" com muitas aplicacdes cada uma com a sua BD

Fonte: (Almeida, 2012, 85)

33



No SNS a arquitetura de Sistemas de Informacdo consiste num aglomerado de sistemas
“nacionais (registos), sistemas centrais (oferecem servicos a todas as instituicdes do SNS) e sistemas
locais (de cada instituicao), adequadamente interligados.” (Sandi, 2015, p. 28).

Relativamente a gestdo dos sistemas nacionais e centrais afirma-se que 0s responsaveis sao 0s
Servicos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS), no que concerne aos sistemas locais esta verificado
que sdo administrados por cada instituicdo, com excecdo daqueles que foram criados pela SPMS,
existindo, assim, uma distribuicao de obrigacdes de administracao. (Sandi, 2015)

De acordo com o Relatério Anual sobre o Acesso Cuidados Saude no SNS e Entidades
Convencionadas de 2015 (Ministério da Saude, 2015b), nos ultimos tempos e com o intuito de aprimorar
a qualidade e a celeridade da informacao necessaria para a gestdo e o fornecimentos de cuidados de
saude, e ainda, ampliar a eficiéncia e eficacia do sistema e modernizar, ao nivel tecnolégico, os sistemas
presentes, tém sido desenvolvidos, implementados ou atualizados diferentes sistemas. Neste
seguimento, tem-se vindo a modificar a maneira como se vé os SIS, tentando focar-se mais no cidadao,
que tera um papel mais central.

De acordo com Pereira et al. (2012, p.5), outrora, em cada unidade de saude, existia uma
“realidade informatica isolada”, isto &, se um utente precisar de ir a um hospital, € necessario criar um
processo de utente novo “como se fosse a primeira vez que fosse necessitar de um qualquer servico de
saude.”

Este tipo de arquitetura, acarreta algumas consequéncias, tais como: a falta de historial clinico do
utente e, também, a repeticdo de dados e informacdes do mesmo utente nas diferentes organizacdes de
saude. Esta é a razdo pela qual a centralizacao no utente e nos procedimentos de saude comecou a ser
prioritaria.

Como ja foi mencionado anteriormente, a arquitetura que existia no passado era dispersa e
isolada. Contudo, atualmente, existe uma progressao que consiste na incorporacao de todos os sistemas
com intuito de trabalharem como um todo.

De modo a que esta situacdo ocorresse, foi necessario percorrer algumas etapas, tais como:
“definir o modelo de governacao; reconstruir a infraestrutura; implementar uma arquitetura federal de
SIS; assumir o papel estruturante do Registo de Saude Eletronico; desenvolver os SIS «para» e «com» 0
cidadao; desenvolver o mercado; preservar o patrimonio e assegurar a integracao na politica europeia

de e-Saude” (Pereira., 2012, p.10).
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2.3.4. Aimportancia da informatizacdo no setor da saude

Como foi possivel verificar nos topicos anteriores, o uso das Tl no setor da salude é bastante
proeminente, nao s por parte das instituicbes, mas, também, pelos utentes, assumindo, igualmente,
diferentes propositos como aumento da qualidade da prestacéo de servicos de satide, melhorar eficiéncia
e eficacia na gestdo da toda a informacao hospitalar (quer dos utentes, quer do proprio hospital).

Assim sendo, esta nova capacidade/responsabilidade dos utentes leva a uma restruturacéo da
comunicacao e interacao entre os responsaveis de saude e 0s primeiros, uma vez que, atualmente o
utente instruido é, em Portugal, uma verdade imutavel. Contudo, ainda estdo longe de verificar que este
acesso as TIC se faz de igual modo e por toda a gente.

Por outro lado, foram identificados alguns problemas nos Sl como: o SINUS, que da perspetiva
funcional e tecnoldgica apresenta muitas fraquezas, tais como: “a inexisténcia de um dafa center
agregador de informacdo, bem como, a dificuldade de implementacdo de uma politica de normalizacéo
e estruturacao de alguns conteudos, a par, do desenvolvimento pouco expressivo de aplicacoes de
telemedicina e de alguma descoordenacao no acesso do cidaddo a informacao” (Sandi, 2015, p.26). As
dificuldades apresentadas resultam num impedimento de uma eficaz implementacao de SIS funcionais
e eficientes.

Por conseguinte, a completa incorporacao dos Sl é fundamental, quer na diminuicado dos custos,
dos riscos e na duplicacdo de informacao, proporcionando, assim, um sistema mais eficaz, eficiente e
focado no utente. (Ministério da Saude, 2015a)

De acordo com os dados do Instituto Nacional de Estatisticas, em 2014 (p.2), “mais de 90% dos
hospitais tinham informatizado as atividades administrativas e de gestdo, designadamente a gestdo
financeira, dos recursos humanos, dos fornecedores e dos stocks de produtos farmacéuticos, a
manutencdo da base de dados da informacéo clinica dos pacientes e a marcacdo de tratamentos e
consultas.”

Salienta-se ainda, a tendéncia para aumentar a utilizacdo de Sl nas atividades médicas,
informatizando-as.

Constatou-se que, em 2014, cerca de 95% dos hospitais, menciona “a informatizacao das
atividades ligadas ao internamento (mais 5 p.p. face a 2012) e 88% das associadas as consultas externas
(mais 4 p.p.)."” (Instituto Nacional de Estatisticas, 2014, p.2). Contudo, entre 2012 e 2014, apenas
verificou-se um aumento da informatizacao nos processos clinicos e dos procedimentos cirurgicos. Estas

informacdes podem ser verificadas no Grafico 1.
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Grafico 1 - Proporcéo de hospitais por atividade médica informatizada, Portugal, 2012-2014
Fonte: (Instituto Nacional de Estatisticas, 2014, p.2)

Noutra perspetiva, no estudo realizado por tipo de hospital (oficial/publico ou privado), que
possibilita averiguar “que o grau de informatizacdo é substancialmente superior nos hospitais oficiais”
(Instituto Nacional de Estatisticas, 2014, p.2), principalmente nos processos clinicos e procedimentos

cirurgicos e as urgéncias (ver Grafico 2).
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Grafico 2 - Proporcéo de hospitais por atividade médica informatizada e tipo de hospital, Portugal, 2014

Fonte: (Instituto Nacional de Estatisticas, 2014, p.2)

No Grafico 3 verifica-se a relevancia das Tl nas instituicées de salide em Portugal, através dos
dados retirados do Instituto Nacional de Estatisticas (2014, p.3), ou seja, analisa-se que “mais de 90%
dos hospitais utilizam a internet para acesso a bases de dados e para consulta de catalogos de

aprovisionamento, enquanto 80% usam a internet como meio de comunicacdo com outros hospitais,
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72% na comunicacdo interna entre servicos e 64% na formacdo de recursos humanos”. (Instituto

Nacional de Estatisticas, 2014, p.2)

Acesso a bases de dados 94%

Consulta de catdlogos de

s 90%
aprovisionamento

Comunicagdo externa com outros
hospitais

Comunicagdo interna entre servicos

Formacao de recursos humanos

Trocade ficheiros (incluindo imagens
médicas) com outros hospitais

Investigacdao biomédica

Comunicacgdo através de Pager

Grafico 3 - Proporcéo de hospitais por tipo de atividade em que ¢é usada a Internet

Fonte: (Instituto Nacional de Estatisticas, 2014, p.3)

2.4. Gestao da Informacao, Gestao do Conhecimento e o suporte a Gestao

De acordo com Ward, et. al. (1990, apud Amaral, 1997, p.19) “a Informacéo é um dos recursos
das organizacdes cuja gestao e aproveitamento mais influencia o seu sucesso.”

Seguidamente, de acordo com Davis (1997) (apud Anand et al., 1998, p.796) “os estudiosos
tradicionalmente definem a gestao da informacdo como o processo pelo qual as informacdes relevantes
sao fornecidas aos tomadores de decisao em tempo habil.” Por outro lado, Parker & Case (1993) (apud
Anand et al., 1998, p.796), afirmam que a Gestao da Informacao “tornou-se uma ferramenta importante
que ajuda a construir vantagem competitiva organizacional nos ambientes globalizados e turbulentos de
hoje.”

De acordo com Reis (1993) (apud Braga, 2000, p.3), “para que esta gestdo [de informacao] seja
eficaz, & necessario que se estabelecam um conjunto de politicas coerentes que possibilitem o
fornecimento de informacao relevante, com qualidade suficiente, precisa, transmitida para o local certo,
no tempo correto, com um custo apropriado e facilidades de acesso por parte dos utilizadores
autorizados".

Por outro lado, Zorrinho (1995, p.146) (apud Braga, 2000, p.4) afirma que, "Gerir a informacao
é, assim, decidir o que fazer com base em informacao e decidir o que fazer sobre informacao. E ter a
capacidade de selecionar dum repositorio de informacao disponivel aquela que é relevante para uma

determinada decisao e, também, construir a estrutura e o design desse repositério."

37



Assim sendo, a Gl tem como principal propésito apoiar a politica global da organizacao, de tal
forma que:

e “torna mais eficiente o conhecimento e a articulacdo entre os varios subsistemas que a
constituem;

e apoia 0s gestores na tomada de decisdes; torna mais eficaz o conhecimento do meio
envolvente;

e apoia de forma interactiva a evolucdo da estrutura organizacional, a qual se encontra em
permanente adequacao as exigéncias concorrenciais;

e ajuda a formar uma imagem da organizacao, do seu projecto e dos seus produtos, através da
implantacdo duma estratégia de comunicacao interna e externa.” (Braga, 2000, p.4)

Segundo Anthony (1965), numa organizacao, para se atingirem os objetivos a que se propuseram,

& necessario obter a informacéao a trés niveis, que pode ser verificado na Figura 14. (apud Braga, 2000,

p.4))

Figura 14 - Piramide Hierarquica de uma Organizacao

Assim sendo, conforme vdo descendo “na piramide hierarquica organizacional a especificidade
aumenta, pois € necessario resolver problemas mais especificos de determinada tarefa, enquanto que
ao nivel de topo as preocupacdes sdo mais gerais” (Braga, 2000, p.4). Na Tabela 3 verifica-se mais

pormenorizadamente cada nivel hierarquico:
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Nivel Estratégico

Tabela 3 - Niveis de uma Organizacao

Nivel Tatico

Nivel Operacional

Sao tomadas decisdes
estratégicas.

Sao decisdes complexas e
exigem informacao bastante
variada e ao nivel das relacoes
da organizacao/meio
envolvente, ndo exige muita
especificidade.

A informacao provém de fontes
externas a organizacao e dos

outros niveis hierarquicos.

Sao tomadas decisdes tacticas.

Sao decisdes que exigem
informacao mais
pormenorizada, com alguma
triagem, havendo
responsabilidades na
interpretacao da informacéo.
A informacao provém de fontes
internas e é obtida com alguma

frequéncia.

Sao tomadas decisdes
operacionais.

Sao decisdes para problemas
bem definidos cuja resolucao é
baseada em dados factuais e
programaveis. Sao necessarias
informac6es pormenorizadas e
bem definidas.

A informacao provém do
sistema interno, com vista a

acoes imediatas.

Fonte: adaptado de Braga, 2000, p.4

A Gestao da Informacao tem como principais objetivos transformar a informacao que circula nas
organizacdes em conhecimento e defender os recursos da informacao assim como as suas aptiddes,
com o intuito de aumentar a capacidade de aprendizagem e de ajuste da organizacdo. (Cardoso, 2010)

Por outro lado, é essencial que a propria organizacdo seja capaz de gerir a informacado de forma
mais eficiente, de modo a desenvolver as competéncias da propria.

Em linha com o referido, as organizacdes devem ter um paradigma de gestao de informacéo, que
inclua a gestdo da rede de procedimentos que recolha, desenvolva, organize, dissemine e utilize a
informacédo, de forma a possibilitar a aprendizagem organizacional. (Cardoso, 2010)

Neste seguimento, a construcao do conhecimento baseia-se na capacidade de processar a
informacéo, diminuindo a duvida e possibilitar uma maior compreenséao do mundo.

Por outro lado, é necessario salientar, que os dados por si s6 nao tomam as decisdes ou acdes
pretendidas, pois € necessaria a intervencao dos individuos em conjunto com o uso e importancia que
estes vao dar as informacdes obtidas, ou seja, “utilidade e o valor da informacao depende do contexto
em que ¢ utilizada.” (Amaral, 1994b, p.b).

Inquestionavelmente, a tomada de decisdo depende essencialmente da informacao, assim sendo,
esta precisa de ter qualidade, ser fiavel, fidedigna, integra e ser apresentada na circunstancia exata ao

individuo certo.(Mcgee, 1993, apud Cardoso, 2010).
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Neste seguimento, de acordo com o mesmo (1993), existem seis fases que “apoiam o processo
de gestdo da informacdo. Para um uso eficaz da informacao torna-se necessario proceder-se a um
processo coordenado de todas as etapas da gestdo da informacdo.” (apud Cardoso, 2010, p.14)
Podemos enumerar as etapas da seguinte forma:

e “|dentificacdo de necessidades e requisitos de informacao {...)

Recolher/entrada de informacao {...)

Classificacdo e armazenamento da informacéo (...)

Tratamento e apresentacao da Informacao (...)

Desenvolvimento de produtos e servicos de informacéo (...)

Distribuicdo/disseminacao da informacao (...)" (apud Cardoso, 2010, p.14 e 15)

Uma vez que a utilizacdo de Sl nas organizacdes tém como proposito o suporte as funcdes de
operacao e gestdo estratégica, através do armazenamento, criacdo e distribuicdo de informacao, entédo
¢ necessario que estas tenham o cuidado e a destreza de desenvolver ou adquirir Sl de qualidade, fiaveis,
amigaveis e seguros que satisfacam as suas necessidades e que auxiliem todos os envolvidos na
organizacao, através da interoperabilidade (Layzell & Loucopoulos, 1988).

E evidente que cada organizacdo deve ter em atencdo a sua propria realidade, estrutura,
funcionamento e necessidades.

Por outro lado, temos o conceito de Gestdo do Conhecimento que ainda ndo é consensual. Na
realidade, existem definicdes de diferentes perspetivas, tais como: a perspetiva empresarial; a perspetiva
de ativos intelectuais e de conhecimento; a perspetiva da biblioteconomia e da ciéncia da informacao e
a perspetiva de processo tecnologico (Dalkir, 2013).

Noutro contexto Wiig (2000, 1997) afirma que, dada a importancia do conhecimento em todas as
areas da vida diaria e comercial, ha dois aspetos vitais que viabilizam o sucesso a qualquer nivel: os
ativos (assets) que sao aplicados e preservados tanto por pessoas como por organizacoes e 0S processos
que criam, constroem, compilam, organizam, transformam, transferem, agrupam, aplicam e protegem
o conhecimento. Neste seguimento, estes sao os aspetos que devem ser cuidadosamente e
explicitamente geridos em todas as areas afetadas.

Assim sendo Dalkir (2013), afirma que uma boa definicao de GC incorpora tanto as nocdes de
captura e armazenamento de conhecimento como a valorizacdo dos ativos intelectuais. Desta forma,
define gestdo de conhecimento como a “coordenacéo sistematica e deliberada das pessoas, processos
e tecnologias e estrutura de uma organizacao de forma a criar valor através da reutilizacdo e inovacao”

(Dalkir, 2013, p.3). O autor indica ainda que isto & conseguido através da promocao da criacdo, partilha
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e aplicacao do conhecimento, para além da transferéncia das licdes aprendidas e das melhores praticas
para a memoria da organizacédo, de modo a fomentar uma aprendizagem continua (Dalkir, 2013).

Ainda que nao exista um consenso sobre a definicdo de gestdo de conhecimento, ¢ de
concordancia geral que o seu objetivo mais basico € potenciar o conhecimento como vantagem da
organizacao. (Igbinovia & Ikenwe, 2017). De facto, a multidisciplinaridade da Gestdo de Conhecimento
€ um dos poucos pontos consensuais.

Por outro lado, Fresneda et al. (s.d., p.3 ) afirmam que “A Gestdo do Conhecimento (GC) pode
ser entendida como uma sistematica, explicita e deliberada, de construcao, renovacédo e aplicacao do
conhecimento para maximizar a efetividade da organizacdo e o retorno de seus ativos de conhecimento.
Nesse processo, continuo e sistematico, ¢ realizada a transferéncia e a criacdo de conhecimentos entre
individuos e equipes e desses para a organizacao.”

Desta feita, um dos atributos mais importantes ¢ o facto de a GC lidar tanto com conhecimento
como com informacao. Na verdade, existe uma distincdo muito importante a fazer quando se trata destes
dois conceitos e que ja foi feita no inicio do capitulo, contudo reafirma-se que:

e Informacdo é o resultado da analise de dados.

e Um dado é algo que é diretamente observavel ou verificavel, ou seja, um facto.
e Conhecimento é saber como usar a informacao, através da compreensao e reconhecimento de
padrdes (Bellinger et al., 2003)

Para além disto, importa fazer a distincdo entre dois tipos de conhecimento: o conhecimento tacito
e 0 conhecimento explicito:

e O conhecimento tacito ¢ mais dificil de articular e registar na forma de texto ou imagem:;

e O conhecimento explicito representa o contetudo que foi capturado na forma de palavras,

gravacoes de audio ou imagens, ou noutra forma tangivel.

Tende-se a afirmar que o conhecimento tacito esta na mente do individuo, enquanto o
conhecimento explicito esta armazenado num meio tangivel e concreto. No entanto, deve-se notar que
um certo conhecimento pode ser facilmente articulado por uma certa pessoa ao mesmo tempo que é
dificil de externalizar por outra. De facto, é natural acontecer que uma pessoa com mais conhecimentos
considere mais dificil externalizar algum tipo de conhecimento que outra pessoa, com menos
competéncias, considere facil de verbalizar. Isto acontece, pois, normalmente, quem é inexperiente numa
dada area, segue algum tipo de manual ou regras praticas.

A Tabela 4 resume algumas caracteristicas e faz a comparacao das propriedades do conhecimento

tacito e do conhecimento explicito.
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Tabela 4 - Comparacao das propriedades do conhecimento tacito e do conhecimento explicito

Conhecimento tacito Conhecimento explicito
Capacidade de adaptacao, de lidar Capacidade de disseminar, reproduzir,
com situacoes novas e excecionais de aceder e reaplicar em toda a organizacao

Expertise, know-how, perceber e importar-se _ _ _
Capacidade de ensinar e treinar
com o porqué
Capacidade de colaborar, partilhar uma visdo e Capacidade de organizar, sistematizar,
transmitir uma cultura traduzir uma visao numa missao
Formacao e tutoria como formas de partilha | Transferéncia do conhecimento através de produtos
do conhecimento , Servicos e processos documentados

Fonte: (adaptado de Dalkir, 2013)

De uma forma geral, quanto mais tacito for o conhecimento, mais valioso é.

De facto, o0 ambiente de trabalho tem vindo a tornar-se mais complexo, aumentando a quantidade
de conhecimento gerado. A necessidade de estar sempre disponivel e contactavel aumenta esta
complexidade, sendo exigido aos trabalhadores que pensem, processem e analisem mais informacéo
num menor periodo.

A GC é uma das solucoes deste desafio de tentar gerir um ambiente complexo e sobrecarregado
de informacao. Assim sendo, um dos fatores desta complexidade é sobrecarga de informacéo a que se
encontra sujeita, representando uma pequena parte de um problema maior: a informacéo é apenas o
conhecimento que foi explicitado, mas é também necessario lidar com o conhecimento tacito.

A primeira geracao de GC respondeu a questdo “o que sabemos?”. Esta geracdo concentrou-se
na construcdo e implementacao de tecnologias e sistemas de gestdo de informacéo e conhecimento e
foi a responsavel por encontrar toda a informacédo que, até entdo estava "enterrada" na organizacao.
(Dalkir, 2013).

Seguidamente, a segunda geracao mudou o seu foco para as pessoas e questionou-se sobre quem
sabe 0 qué, caracterizando-se pela crescente consciencializacdo da importancia das pessoas e da
dimensao cultural. Esta mudanca deveu-se a utilizacdo pouco frequente das bibliotecas digitais
construidas na geracao anterior. De facto, a abordagem tecnoldgica da primeira geracdo deu-se numa
visao fop-dowrn, enquanto, na geracao seguinte, tornou-se percetivel que a abordagem bottom-up era

mais bem-sucedida (Dalkir, 2013).
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A terceira geracado, em que estdo inseridos, tem como objetivo reconhecer a importancia do
conteudo, ou seja, consciencializar para a importancia de saber descrever e organizar o conteudo de
forma a que os utilizadores saibam que ele existe e o apliquem.

Assim, e conforme a Tabela 5 a GC gera varios beneficios para as pessoas, para as comunidades

e para as organizacoes (Dalkir, 2013).

Tabela 5 - Tabela de Vantagens

Vantagens ‘

Individuos Comunidades Organizacodes
Ajuda-os a realizar o seu

trabalho e a poupar tempo
através da melhoria na Meio para desenvolver Ajuda a desenvolver a
eficiéncia da tomada de competéncias profissionais. estratégia.

decisdo e da resolucao de

problemas.
Cria um sentimento de Resolve problemas
Promove a orientacao. _
comunidade na organizacao. rapidamente.
Ajuda-os a manterem-se N . .
Facilita a colaboracao. Difunde as melhores praticas.
informados.
Cria oportunidades para Desenvolve um codigo Melhora o conhecimento

contribuir para o conhecimento  profissional de ética ao qual os = relacionado com os produtos e

organizacional. colaboradores podem aderir. Servicos.
Desenvolve uma linguagem Promove a inovacéo e potencia
comum. oportunidades.

Ajuda as organizacoes a
manterem-se a frente da
concorréncia.
Constroi uma memodria

organizacional.

No entanto, também existem alguns desafios na gestao eficaz do contetdo, na facilitacao de

colaboracao e em fazer com que a organizacao tome decises baseadas em dados, informacéo e

conhecimento completos, validos e bem interpretados.
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Desta forma, é critico conseguir encontrar o equilibrio na escala a que a gestdo de conhecimento
¢ realizada. Se for realizada numa grande escala, arrisca-se a ser demasiado abstrata, geral e remota
(afastada das camadas técnicas e operacionais) para mobilizar os individuos na sua contribuicéo. Por
outro lado, se for realizada numa pequena escala, podera ndo ser suficiente para se registar os seus
beneficios, nomeadamente a interacao entre os colaboradores, que os motiva a contribuir e trabalhar no

sentido de uma gestao eficaz e eficiente.

2.5. Sistemas de Informacao no apoio a Gestao e a Tomada de Decisao

Nesta seccao, antes de se realizar a ligacao entre os Sl e 0 apoio a Gestao e a Tomada de Decisao,
serao esclarecidos alguns conceitos importantes.

Assim sendo, de acordo com Vaz (2000) (apud Delgado, 2016, p.12) a gestdo é como “um
conjunto de instrumentos, técnicas e tecnologias que sao utilizadas de forma a garantir o sucesso das
organizacdes.”

Em contrapartida, Carvalho M. (2008) (apud Delgado, 2016, p.12), declara que “a gestao é fruto
da combinacéo de trés areas distintas: a habilidade que advém da experiéncia, a arte que consiste na
capacidade de compreensdo dos fendmenos sobre os quais atua e da ciéncia que sustenta a analitica
aplicada.”.

Mediante o exposto, verifica-se que a gestdo se rege por um determinado procedimento, que

engloba: planear, organizar, liderar e controlar, como ¢ possivel confirmar na Figura 15.

Planear I Organizar I Liderar I Controlar
—-
Pensar antecipadamente Determinar que recursos ¢ | Dirigir, Influenciar, Monitorizagio do
nos objetivos e acgbes a que actividades sdo coordenar ¢ motivar 0s desempenho
desenvolver. Preparar e necessarias para serem funcionarios a realizar Certificar-se que as acgdes
apoiar o futuro através da atingidos os objetivos da tarefas essenciais. desenvolvidas estdc em Alcangar o
acgho definindo objetivos organizagdo, combinando- Selecionar canais de coNsONAncia com os propésito da
de desempenho ¢ 0s numa estrutura formal e | comunicacdo eficazes e objetivos estabelecidos
identificando medidas atribuindo resolver conflitos pela organizacdo. organizacdo
estratégicas para atingi-los. | responsabllidades pela
realizagdo dos objetivos,
delegando autoridade
Necessaria para a execugao
das suas atribuicdes

Figura 15 - Funcdes da Gestao

Fonte: (Lameirdo, 2007)

Como ¢ possivel verificar através da Figura 15, todas as fases representadas sao efetuadas de

uma forma continua e reciproca, ndo sendo possivel a sua divisdo. (Delgado, 2016)
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As instituicdes hospitalares devem ser capazes de fundamentar-se nas fases anteriormente
retratadas. Contudo, devem ter em conta as singularidades que as envolvem e os diferentes niveis de
gestdo. Assim sendo, verifica-se a existéncia de Sl nos diferentes niveis de gestao: operacional, intermédio
e de topo (Figura 16).

Como foi possivel verificar, a tecnologia tem permitido o manuseamento de uma grande
quantidade de dados e permite um acesso mais facilitado e amigavel aos aplicativos existentes numa
organizacao.

Relativamente a gestdo “é possivel melhorar a coordenacao e a colaboracdo assim como a partilha
de conhecimento, gracas a ferramentas de business intelligence” (Duque, 2017, p.16).

Desta feita, os Sl tém vindo a desempenhar papeis essenciais dentro das instituicdes, podendo
operar em diferentes atividades e ajudar no suporte as tomadas de decisdo. Neste seguimento, a Figura

16 ilustra o uso dos Sl nos diferentes niveis de uma instituicéo.

Nivel de Topo

Nivel Intermédio

Nivel de Operacional

Figura 16 - Sistemas de Informacéao e a hierarquia da Organizacao

Fonte: adaptado de Oliveira et al., 2009, p. 155

Em linha com o referido, um Sl que resulta no “Apoio as Estratégias para Vantagem Competitiva”
tem como proposito “a eficacia na tomada de decisdes. Sao sistemas voltados aos gerentes e tomadores
de decisoes estratégicas das empresas”. (Oliveira et al., 2009, p.155).

Por outro lado, os Sl de “Apoio a Tomada de Decisdo Empresarial” “tém por objetivo fornecer
elementos e informac6es para auxiliar numa tomada de decisdo mais adequada. Sao focados na
eficiéncia operacional”. (Oliveira et al., 2009, p.155). Esta investigacdo tem como publico alvo os

Diretores de Nivel Intermédio do SNS (de acordo com a Figura 16, enquadram-se no nivel intermédio),
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assim sendo, os Sistemas de Informacao deveriam de ser capazes de ajuda-los na tomada de decisdo,
através da recolha, tratamento, disseminacao e utilizacdo de informacdes fundamentais.

nou

Por fim, os Sl de “Apoio as Operacdes e aos Processos” “tém por objetivo atuar junto a base
operacional, automatizando tarefas e facilitando controles. Exemplos desses sistemas sao: controle de
estoque, folha de pagamento, controle de servicos, etc.” (Oliveira et al., 2009, p.155). Desta feita, estes
S| para além de automatizar as atividades, também auxiliam na partilha de dados e informacéo para os
niveis superiores da organizacdo. (Oliveira et al., 2009).

Neste seguimento, quer os S| de apoio & decisdo, quer os Sl de apoio estratégico, procuram
analisar e avaliar os dados recolhidos nos Sl de apoio aos processos, com o intuito de aumentar a eficacia
e eficiéncia da gestao através da reducéo do erro dos utilizadores e, da analise dos custos e beneficios.

Por outro lado, a avaliacado possibilita a ponderacéo sobre o rendimento das capacidades dos S
e, ainda, percecdo de melhores aplicacdes para um maior e melhor funcionamento, facilitando o
planeamento de acréscimo de novos Sl ou novas atualizacdes. (Martinho et al., 2014)

No que diz respeito, ao investimento em SI, é necessario, num plano inicial, ponderar os objetivos
estratégicos de forma a estarem em concordancia e adquirir a vantagem competitiva, tais como:
melhorar eficiéncia e eficacia dos servicos/produtos; manter as boas relacées com os clientes e
fornecedores ja existentes; aperfeicoar os processos de decisdo, entre outros.

Em relacdo aos processos de negocio, defende-se que sera possivel serem melhorados, utilizando
as tecnologias de informacéo, através da “automatizacao, a alteracao de fluxos de informacao, o suporte
a tomada de decisao” (Duque, 2017, p.17), que possibilitam o condicionamento ou o desblogueio da
performance, quer de uma area especifica da organizacdo, quer da organizacdo no seu todo. Assim, 0s
S| sdo essenciais para a obtencdo de vantagem competitiva, através da otimizacdo da atividade interna
e elevando a capacidade de inovacdo (Martinho et al., 2014).

Por outro lado, se na organizacéao os Sistemas de Informacao funcionarem de forma integrada
entre as diferentes areas funcionais da organizacao, é possivel permitir o trabalho em equipa e uma
melhor cooperacao, possibilitando o aumento da “produtividade, [d]a qualidade, [d]a inovacao, [d]o
servico ao cliente e [d]a performance financeira.” (Martinho et al., 2014).

Desta feita, constata-se que a vantagem de os Sl ajudarem os Diretores de Nivel Intermédio a
tomar decisdes é cada vez maior (Handler et al., 2004), uma vez que estes sistemas tém um potencial
de melhorar a qualidade dos cuidados de saude (Berner & Moss, 2005). Assim, os S| podem vir a ser

bastante benéficos quando estiverem equipados de ferramentas capazes de ajudar os profissionais na
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tomada de decisdes. Por outro lado, ¢ necessario capacitar os profissionais, de forma a conseguirem
utilizar esses sistemas de forma adequada.

Posto isto, considera-se essencial definir os Sistemas de Apoio a Decisao (SAD), uma vez que de
acordo com a Figura 16, sdo aqueles que mais se enquadram na atividade dos Diretores de Nivel
Intermédio, pois fornecem informacdes relevantes sobre os seus servicos e ajudam no planeamento do
mesmo.

Desta feita, Rascao (2001) em conformidade com See Neumam, (1994) , (apud Nogueira, 2015,
p.40), definem SAD como sendo os “Sistemas de Informacéao cuja primeira funcéo é suportar a estratégia
competitiva de uma organizacdo e os seus planos para ganhar e manter vantagens competitivas, ou
reduzir as desvantagens competitivas relativamente aos seus concorrentes”.

Ja em 2015, os SAD eram esclarecidos como sendo “Um Sistema de Apoio a Decisdo (SAD) pode
ajudar a otimizar o uso eficaz dos escassos recursos humanos disponiveis” (Camacho-Collados &
Liberatore, 2015).

De acordo com o citado, verifica-se que um SAD resulta de um Sl fundamentado no conhecimento
gue harmoniza modelos e dados, apto para manusear uma grande capacidade de dados e informacéo
e que tem como finalidade apoiar a tomada de decisdes.

Estes tém como finalidade assistir e simplificar a gestdo estratégica das organizacdes, tendo como
principal exercicio o suporte a decisao, ajudando as organizacOes a alcancar vantagens competitivas,
diminuindo a indecisdo ao longo de todo o processo de tomada de decisdo, apoiando-se em
conhecimento para sustentarem as tomadas de decisao numa instituicéo, através da:

e “analise de grandes volumes de dados transacionais;

e estudos multidimensionais dos dados;

e aplicacdo do modelo de decisao preconizado” (Nogueira, 2015, p.44).

De acordo com Turban (1995) (apud Fernandes, 2005), a estrutura de um SAD é normalmente
constituida por cinco subsistemas, sendo eles:

e Subsistema gestédo de dados: abrange a base de dados, que devera incluir os dados pertinentes

para o problema em evidéncia. Esta ¢ administrada por um software proprio;

e Subsistema de gestdo de modelos: podera ocupar-se dos diferentes modelos, tais como: os
estatisticos, de otimizacdo, os financeiros e outros quantitativos, oferecendo ao sistema a
competéncia analitica basica e o software apropriado de gestao;

e Subsistema de conhecimento: este podera ou néo existir num SAD. Ao existir, ajuda qualquer

um dos outros constituintes ou entdo ¢ mais um utensilio para ampliar a competéncia do SAD;
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e Subsistema de gestado de interfaces: possibilita ao decisor a comunicacdo com o SAD, sendo
indispensavel ter alguns cuidados no que toca a simplificar a comunicacao entre o decisor e 0
sistema;

e Subsistema de gestao de utilizadores/decisores: é constituido pelo decisor, pois um SAD néo
substitui o decisor na tomada de decisao, logo o decisor € parte integrante do sistema e tem
como servico compreender os dados fornecidos pelo SAD .(Fernandes, 2005)

Segundo Turban (1995), estes sdo os beneficios consequentes da utilizacdo de um SAD:

e Incremento da produtividade;

e Capacidade para sustentar a solucdo de questdes complicadas;

e Possibilita a analise quantitativa de dados, num tempo reduzido;

e Admite a percecdo célere de mutacdes frequentes em situacdes dificeis;

e Simplicidade de simulacdo rapida e objetiva de acontecimentos;

e Determinacao de normas de analise;

e Maior facilidade na educacdo de novos gestores;

e Facilidade de comunicacéao;

e Maior apoio do processo de decisdo dos gestores;

e Melhoria da eficiéncia do controlo de gestao;

e Diminuicao de tempo e esforco dos gestores, que trabalham com maior qualidade e preparacéo.
(apud Miglioli, 2006)

Disponibilizar a riqueza de conhecimento existente em toda a organizacdo ¢ um beneficio real para

as empresas que desejam melhorar a capacidade dos funcionarios de tomar decisdes. A tecnologia é
frequentemente utilizada para apoiar este objetivo. O exercicio é extraido dos principais profissionais,
formado em regras e diretrizes, e disponibilizado para outros, geralmente via computadores, para facilitar
a atualizacao da base de conhecimento. (Cunha, 2008)

Em linha com o supramencionado, verifica-se que os também SAD apoiam na gestdo do
conhecimento, pois fazem contribuicdes significativas no que respeita ao armazenamento do
conhecimento e a comunicacdo de resultados aos utilizadores finais, isto é, bases de dados e interfaces
de utilizadores, que sao as componentes principais.

Assim sendo, a GC para ser efetiva precisa de estar em consonancia com um conjunto de outros
processos e atividades. Apesar de ela ser vista como uma area reconhecida devido as suas contribuicdes
nas diferentes areas de uma organizacao e a sua importancia na obtencao de vantagem competitiva, tal

ocorre mais facilmente quando os seus processos sdo coordenados com o0s processos de outras areas.
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Desta feita, uma das areas que tem vindo a ser afetada por ela é a relativa aos Sistemas de Apoio
a Decisado (SAD), cujo auxilio facilita a obtencao dessa vantagem competitiva (Alyoubi, 2015)

As organizacdes estao a tornar-se cada vez mais complexas e com um foco na tomada de decisao
descentralizada. Tendo isso em conta, as organizacdes precisam de SAD para tomar decisdes corretas
com processos e instalacdes que suportam o uso da GC (Bolloju et al., 2002)

Assim sendo, um SAD é uma ferramenta dos Sistemas de Informacao que suporta o processo da
tomada de decisao a problemas nado estruturados e semiestruturados. Para a resolucdo desses
problemas, é necessario os principios e os processos da GC porque capacitam os SAD no suporte e
resolucdo a esses problemas (Alyoubi, 2015)

Portanto, entende-se aos poucos que GC e os SAD sao duas vertentes interdependentes aquando
da resolucao de problemas relacionados com o processo da tomada de decisao. Isto acontece porque
guem toma as decisdes combina diferentes tipos de dados (dados internos e dados externos) e
conhecimento (tanto tacito como explicito) disponivel em varios formatos na organizacéo. Desta forma,
0 proprio processo de tomada de decisdo resulta num melhor entendimento do problema e,
consequentemente, em um novo conhecimento (Bolloju et al., 2002)

Assim, a interacdo entre os SAD e os Sistemas de Gestdo de Conhecimento (SGC), de facto
aumenta o desempenho de cada um. A sinergia pode ser criada através da integracao do suporte a
decisao e da gestao do conhecimento, visto que estes dois processos consistem em atividades que se
complementam umas as outras. Mais especificamente, as atividades de aquisicdo, armazenamento e
distribuicdo de conhecimento da GC possibilita a criacdo e a manutencdo dos modelos de decisao e,
desta forma, o desempenho do processo de tomada de decisdo (Bolloju et al., 2002)

Contudo, apesar da GC ter um impacto nos SAD (como explicado acima), o contrario também
acontece. Ou seja, em troca, a aplicacdo e avaliacdo dos varios modelos de decisdo e a documentacao
das instancias da decisao, suportadas pelos SAD, fornece os meios para adquirir e armazenar o
conhecimento tacito e explicito de diferentes decisores e facilita a criacdo de um novo conhecimento.

Desta forma, segundo Bolloju et al. (2002), da interacdo destas duas vertentes ira resultar um
ambiente adequado de tomada de decisdo. Assim, na Figura 17 verifica-se uma interpretacdo mais clara

do processo.
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Figura 17 - Suporte a Deciséo e Atividades de Gestao de Conhecimento

Fonte: (Bolloju et al., 2002)

Os processos de tomada de decisdo sao descritos, portanto, pelas seguintes fases de: inteligéncia;
desenho; escolha e implementacéo.

Os decisores esperam, no entanto, suporte para cada uma destas fases, sendo neste contexto que
a GC se vai inserir, mais concretamente, em atividades de aquisicdo, armazenamento e distribuicdo de
conhecimento na criacao das bases de modelos (/mode/ bases) apresentados na Figura 17. Isto acontece
porque para além de os decisores precisarem de dados internos e externos de diferentes fontes
espalhados pelas BD, também necessitam de modelos extraidos de diferentes fontes de conhecimento.

Deste modo, somente com a “informacao” destas duas fontes é que conseguem construir um
adequado sistema de apoio a decisdo. Apds as solucdes terem sido avaliadas e consideradas corretas o
conhecimento adquirido pode ser externalizado e depois embebido dentro do conhecimento da
organizacao (por exemplo, na forma de boas praticas) (Bolloju et al., 2002).

Para terminar, o enquadramento dos SAD com a GC é visualizado no modelo de criacao de
conhecimento de Nonaka (ver Figura 18), pois é ai que estdo a maioria das similaridades e interacoes
entre o processo de tomada de decisao e a gestdo de conhecimento. Dessa forma, as similaridades
ocorrem nas diferentes etapas de criacdo de conhecimento:

e Socializacéo - a partilha de conhecimento tacito. No contexto dos SAD pode ser considerado
como a partilha de informacdes referentes a decisdes tomadas por tomadores de decisao
diferentes (por exemplo, através de discussdes em grupo) (Bolloju et al., 2002).

e Externalizacéo - a conversao do conhecimento tacito para explicito. Relativamente aos SAD pode

ser visto como semelhante ao processo de modelagem de decisao, que envolve a licitacao do
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conhecimento de resolucdo de problemas do tomador de decisdo e a sua representacao (Bolloju
et al., 2002).

e Combinacao - geracao de conhecimento explicito através de conhecimento explicito existente.
No contexto dos SAD representa o processo de integracdo de modelos nos sistemas de apoio a
decisao (Bolloju et al., 2002).

o Internalizacao - corresponde a conversao de conhecimento explicito em conhecimento implicito.
No que respeita aos SAD, pode ser comparado com a construcdo de SAD ao usar modelos de

decisao licitados (Bolloju et al., 2002).
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Figura 18 - Espiral de Conhecimento de Nonaka

Fonte: (Nemati et al., 2002, p. 145)

Num outro sentido, no que concerne a GC, afirma-se que se trata da pratica de adicionar valor
acionavel a informacao ao capturar conhecimento tacito e converté-lo em conhecimento explicito. Para
iSso € necessario filtrar, armazenar, recuperar e disseminar conhecimento explicito, tendo em conta que
0 conhecimento tacito representa e inclui crencas, perspetivas, modelos mentais, etc, enquanto o
conhecimento explicito é representado formalmente usando um sistema de linguagem, simbolos, regras,
etc (Alavi & Leidner, 2001).

Como apresentado no esquema, é gerado novo conhecimento através da sinergia destes dois
conhecimentos que vao dar origem as 4 fases do processo de GC: a Socializacdo; Externalizacao;
Combinacao e; Internalizacao, todas elas ja explicadas na seccao anterior (Nemati et al., 2002)

A razao de se estar, uma vez mais, a dar énfase a estas fases reside no facto de ser no conjunto

destas 4 fases que se vai perceber as relacdes entre a GC e os SAD.
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Sendo assim, importa salientar como os SAD sdo usados de forma a melhorar as 4 fases do
processo do GC, ou seja, nos processos de conversao de conhecimento tacito para explicito e de explicito
para tacito, visto que a integracdo de um Sistema de Gestdo de Conhecimento (SGC) com o SAD resulta
de um conjunto de beneficios que cada sistema por si sé nao obteria (Bolloju et al., 2002).

Portanto, ¢ importante verificar que os SAD facilitam uma GC mais eficiente em cada uma das
suas quatro etapas. Para além disso, deve ser realcado que da interacao entre a GC e os SAD resultam:
a aplicacao de conhecimento explicito criado (por exemplo, os modelos de decisao) para a tomada de
decisdes futuras e/ou para construir SAD; a geracao de novos conhecimentos (por exemplo, as melhores

praticas) através do uso de SAD (Bolloju et al., 2002).

2.6. Sistemas de Informacao de apoio a Gestao em Saude

De acordo com o anteriormente mencionado, a introducao de Sl no setor da satde foi um processo
demorado e que aconteceu, mais especificamente, na América do Norte e nas décadas de 60 e 70.

Apds a introducao dos Sl na saude, muitas instituicdes e paises debatiam-se com o impacto que
traziam a esta area, como por exemplo: os custos, as vantagens, o0 aumento da satisfacdo dos utentes,
a melhoria dos servicos prestados, entre outros.

Neste seguimento, as organizacdes de saude competiam entre si, com o intuito de serem as
melhores em todos os aspetos possiveis (administrativos e clinicos). Tal, dependia muito das informacdes
fidedignas utilizadas para a tomada de decisao, dos recursos usados pela propria organizacao, pois “Sem
informacdes adequadas sobre custos, o gestor pode tomar decisdes errbneas e ocasionar inclusive a
faléncia da empresa.” (Souza et al., 2008, p.38)

Segundo o Pan American Health Organization & World Health Organization (1999), a informacao
¢ essencial nos sistemas de saude, principalmente quando relacionado com o apoio a gestao e aspetos
operacionais, tais como:

e Suporte as atividades quotidianas de gestao dos servicos e da rede de salde;

e Suporte aos servicos de diagnostico e procedimento;

e Facilidade na tomada de decisdo clinica e administrativa;

e Apoio na supervisdo e avaliacdo das intervencdes (Cardoso, 2010, p.28))

Na Figura 19, podemos verificar as diferentes funcées que um Sl pode desempenhar numa

organizacao, quer ao nivel operacional, quer ao nivel de gestao.

52
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Fonte: (Cardoso, 2010, p.28)

De acordo com Pereira (2008, p.20), a “ gestdo em saude é sem duvida uma questdo pertinente,
basta verificar que os hospitais efetuam despesas de valores bastante elevados, que produzem um vasto
conjunto de servicos e produtos, destinados a milhares de utentes.”

Tendo em vista o que ja foi mencionado, um SIH é um sistema delineado para ajudar na gestao
da informacao clinica e administrativa da organizacdo, e, ainda, aumentar a eficiéncia e eficacia da
prestacao de cuidados de saude.

Por norma, os Sl estdo presentes nos diferentes departamentos localizados num hospital.

Tradicionalmente os constituintes de um SIH sdo: administrativo e clinico. No que respeita ao
plano administrativo, podem existir subsistemas de gestao, tais como:

o Administrativo-médico (identificar o utente, inscricdo, entrada, pedido de alta e transferéncia,

entre outros;

e Financeira (contabilidade; verificacdo administrativa);

e Stock (aquisicdes, planificacao);

e Funcionamento hospitalar (gestdo de meios, estatisticas; gestdo de recursos humanos; entre

outros).
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Por outro lado, numa perspetiva clinica, os servicos reunem todas as atividades ligadas a prestacao
de cuidados de saude, que podem ser divididas em trés grupos:

e 0 subsistema de criacdo do registo clinico (reflexdes sobre o utente e a sua patologia,

diagndstico, exames, informacdes sobre tratamento);

e 0 subsistema de solicitacao de pedidos de exames e posterior retorno de exames;

e 0 subsistema que gere e certifica as atividades descritas anteriormente.

Em conformidade com Vaz (2000) (apud Delgado, 2016, p.13) “ndo existe um modelo que seja
considerado o certo para a gestao hospitalar, mas todos os modelos que permitam dar uma resposta
eficaz as necessidades do dia-a-dia, de forma a atingir os objetivos devem ser considerados adequados.”

Num outro sentido, a visdo de Ferro (2000) (apud Delgado, 2016) acrescenta que a gestédo
hospitalar continua muito dependente da decisao do Ministério das Fiancas e da protecao do Ministério
da Saude, que acarreta algumas preocupacdes, tais como: processo muito burocratico; débil autonomia
financeira e administrativa; centralizacdo da autoridade de resolucao.

Assim, é constatado o pobre desempenho, por parte das instituicdes de saude, resultantes da falta
de Sl aptos a criar informacdes de qualidade, fidveis e fidedignas, capazes de suportar as atividades
diarias de um hospital (Ministério da Saude, 2010). Estas fragilidades nao possibilitam a utilizacdo de
Sistemas de Apoio & Decisdo (SAD), a apreciacao de desempenho e a elaboracéo de planos estratégicos

Por conseguinte, e tendo em conta os diferentes servicos existentes num hospital é essencial o
desenvolvimento de uma “arquitetura organizacional, que tenha como principios a formacéo, a
informacéo e o conhecimento, que apoiem as atividades do hospital, tendo como base as caracteristicas
dos servicos e departamentos” (Lameirao, 2007).

Deste modo, todos os dados e informacdes que constam num SIH relatam de forma quantitativa
e qualitativa as atividades efetuadas.

Em conformidade com Abelha et al. (2015); Cardoso et al. (2014); Portela et al. (2014); Varshney
(2009), as instituicoes de saude, atualmente, devem impor-se a sistemas de gestdo mais eficazes,
eficientes e antecipadores, com o intuito de melhorar os servicos prestados aos utentes, diminuir custos
e motivar todos os profissionais.

Os Sl na saude ndo s6 sao importantes para melhorar a eficacia e eficiéncia da prestacao de
cuidados, mas, de igual forma, para gerir melhor toda a informacao que circula dentro de uma instituicao
de saude. Esta gestdo da informacdo abrange nao so todas as acOes relativas ao tratamento da

informacéao hospitalar, como o seu Sl.
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Neste seguimento, a gestdo da informacdo tem como principais funcées o planeamento, a
arquitetura, estruturacao, funcionamento e controlo (Almeida, 2012).

Em linha com o mencionado, & inegavel a importancia que os Sl tém no setor da saude, quer na
area clinica, quer na area de gestao/administrativa, uma vez que todas as atividades que pertencem a
este setor usufruem das informacdes armazenadas nos Sl e utilizam-nas como instrumentos de apoio,
pois auxiliam na “efetividade do processo de identificacdo de problemas individuais e coletivos;
potencializando a resolubilidade das necessidades e/ou situacées que venham a surgir nos diversos
cenarios e/ou ambientes de trabalho em saude.” (Benito & Licheski, 2009, p.450)

Assim sendo, é evidente que os Sl se tornaram na melhor forma de disseminar o conhecimento,
uma vez que possibilitam:

e “a comunicacao de pessoas com diferentes objetivos;

e discussdes e relacionamentos multiplos; minimizando barreiras culturais, de infraestrutura,

distancia e tempo, disponibilidade de acesso;

e maior troca de informacdes, e aquisicdo de conhecimentos de uma forma mais agil e dinamica.”

(Benito & Licheski, 2009, p.450)

Por fim, destaca-se a importancia da existéncia dos Sl nas instituicées de saude do SNS, ja que é
através destes que os profissionais recolhnem, processam, analisam e disseminam a informacéo e o
conhecimento, que consequentemente potencializa “a efetividade das acoes dos profissionais
de saide, tornando-se uma ferramenta de apoio as atividades, auxiliando na tomada de
decisao e aquisicado de conhecimento, e como resultado, tem-se profissionais mais
capacitados, criativos, capazes de mudar a realidade e melhorar o atendimento dos
servicos de saude através de acoes de inovacao de processos de saide potencializando
assim suas competéncias pessoais e coletivas no trabalho em saide.” (Benito & Licheski,

2009, p.450)

2.6.1. Aimportancia da informacao na criacéo de indicadores de saude

Nesta seccao, pretende-se dar a conhecer a importancia da informacao na criacao de indicadores
que ajudem os profissionais do setor da saude, quer na sua gestdo, quer na criacao de novo
conhecimento através da sua disseminacao.

Antes demais, a base da criacao de informacéao ¢ “o dado contextualizado, ao qual se atribui algum
significado” (Lima et al., 2015). Neste seguimento, considera-se a informacdo como intermediaria na

criacdo e aprofundamento de conhecimento e, como tal, um pilar essencial de suporte a tomada de
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decisao. Contudo, é importante ressalvar que, neste processo, a utilizacdo de indicadores de saude
simplifica o trabalho do gestor. (Lima et al., 2015).

Assim sendo, e de acordo com a Rede Interagencial de Informacdes para a Saude (2008), “os
indicadores de sauide sdo medidas sintéticas” que compreendem informacdes pertinentes sobre algumas
propriedades da condicao de saude, tal como do funcionamento do sistema de salde.

Para a gestdo de servicos na saude é necessario a tomada de decisoes de extrema importancia
social e responsabilidade.

Assim sendo, as informacdes que resultam dos indicadores de salde devem ser capazes de
fundamentar e ajudar no planeamento, na concretizacao e na avaliacao das decisdes tomadas, de forma
a que seja alcancado o conhecimento sobre os tdpicos importantes sobre os utentes. Por outro lado,
permitem diminuir a incerteza e, ainda, ajudar na procura de novas solucdes e medidas (Lima et al.,
2015).

Posto isto, e tendo em consideracao que os Diretores de Nivel Intermédio, também tomam
decisdes com muita frequéncia, torna-se evidente que também necessitam de indicadores que
possibilitem determinar um problema, entendera conjuntura e identificar possiveis solucdes.

Segundo investigacdes realizadas na década de 90, é possivel constatar que nem todas as
informacdes criadas no setor da saude sdo usadas “[d]a analise da situacdo de saude, para a definicdo
de prioridades ou para a reorientacao de praticas” (Lima et al., 2015, p. 64).

Neste seguimento, Branco (1998) deparou-se com uma reduzida utilizacdo das informacdes de
saude e, considerou que os gestores eram os grandes causadores deste problema, pois entendiam como
pouco relevante a utilizacdo de informacdes como premissa da gestdo, mesmo existindo uma producéo
elevada de dados e informacao pelos servicos de saude.

Nesta perspetiva, mas relativamente a investigacées mais atuais e de acordo com as mesmas,
verifica-se que o uso de Sl, no setor da salde, auxilia no planeamento e na tomada de decisées “in loco”.
(Freitas & Pinto, 2005; Lima et al., 2015; Silva & Laprega, 2005).

Nos ultimos tempos, a informacao no setor da saude apresentou-se como um grande contributo,
nao apenas, para o aumento do nimero de Sl, mas também para o aperfeicoamento da Tecnologia da
Informacao e para o desenvolvimento de capacidades de utilizacao desses Sl para gerar conhecimento

e, consequentemente, ajudar na gestao dos SIS.
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2.6.2. Importancia da Integracédo dos Sistemas de Informacédo de Saude

Segundo Tendrio et al. (sem data), tem vindo a notar-se as grandes mutacdes que as organizacdes
tém vindo a sofrer devido a (r)evolucdo tecnologica. Todavia, “é importante perceber a complexidade da
organizacao, no sentido de analise da pluralidade dos elementos heterogéneos que a compbéem, como
0s recursos humanos, os equipamentos, produtos, cultura, informacao entre outros para que se possa
desenhar uma arquitetura de Sl adequada ao seu funcionamento, garantindo uma utilizacao efetiva no
sentido operacional e estratégico.” (Varandas, 2014, p.9 e 10).

Inegavelmente, a informacao é um elemento essencial nas instituicdes de salde, e por esta razao,
deve-se procurar garantir a sua aquisicdo de uma forma confiavel.

Assim sendo, é importante existir, sempre que possivel, a partilha dessa informacao, entre as
diferentes instituicdes de saude, tornando-se imprescindivel a existéncia de uma arquitetura integradora.

Em linha com o supramencionado, € notoria a existéncia de um numero elevado de Al no
quotidiano dos Diretores de Nivel Intermédio dos Hospitais do SNS. Contudo, é inegavel que a integracéo
dessas Al com os sistemas de suporte a decisdo ainda necessita percorrer um longo caminho, uma vez
que é necessario recolher a informacao das diferentes Al, ndo sendo possivel, muitas vezes, ligar umas
com as outras, ora porque provém de diferentes fornecedores, ora porque se encontram obsoletas.

Desta feita, devido a diversidade de Al, a falta de integracéo, a obsolescéncia e a falta de tempo
dos profissionais em resolver estes problemas, a possibilidade de estas apoiarem os profissionais na
tomada de decisdo é quase nula. Contudo, caso se consiga ultrapassar estas situacdes, a utilizacdo
destas tecnologias seria bastante benéfica e proveitosa uma vez que, permitiria agilizar os procedimentos
dos utilizadores.

Assim sendo, estas aplicacdes precisam de altos niveis de integracédo, de forma a possibilitarem
a partilha de informacéo de qualidade, com intuito de ajudar os Diretores de Nivel Intermédio da area
clinica e da area de gestdo/administracdo no suporte aos diagnosticos, realizacdo de relatorios internos
e externos, estatisticas, tratamentos, balancetes, entre outros, permitindo assim, a melhoria da eficacia
e eficiéncia das atividades profissionais dos mesmos e, consequentemente, o atendimento ao utente.

Neste seguimento, e de acordo com Correia (2011), o procedimento de integracéo dos diferentes
Sl em saude é muito trabalhoso, nao so6 pela multiplicidade de Sl em atividade, mas também, pela forma
como cada um se encontra representado e pela disposicao dos dados e informacao.

Deste modo, consoante a evolucdo da tecnologia, idealiza-se a juncao dos distintos servicos de
saude com o intuito de diminuir os custos, de maneira a utilizar com melhor proveito os recursos e a

melhorar o atendimento aos utentes.
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Neste sentido, em 2011, a Agéncia para a Modernizacdo Administrativa (AMA), descreve que é
necessario existir uma integracdo, comunicacdo e cooperacdo entre os distintos SIS, de forma a
possibilitar e garantir a partilha de dados e informacao.

Assim sendo, é necessario existir uma restruturacdo estratégica que envolva a explicacdo e
concecdo de uma arquitetura de integracao (Lapdo, 2005), uma vez que os SIS demonstram “um
comprometimento da interoperabilidade, quer ao nivel funcional (capacidade de troca de informacéo
entre dois ou mais Sl, de acordo com as regras previamente definidas), quer ao nivel semantico
(possibilidade de definicdo de conceitos de dominio que séo partilhados entre os Sl)” (Varandas, 2014).

De acordo com Agéncia para a Modernizacdo Administrativa (2011), a interoperabilidade é
entendida como recurso que possibilita a partilha ou “reutilizacdo” de dados e informacao entre dois
sistemas informatizados ou nao, sem existirem custos para o progresso deste ajustes.

Desta feita, para que esta situacdo se concretize é necessario definir um conjunto de regras que
possibilitem o cumprimento das formalidades na aquisicdo, percecao e analise dos dados, assim como
a sua categorizacao e codificacdo (Correia, 2011).

Neste contexto, a Associacdo para a Promocao e Desenvolvimento da Sociedade da Informacéo
(2013) salienta a necessidade de padronizar os dados e solucionar os problemas encontrados, devido a
multiplicidade existente, atualmente, no hardware e software, que nao possibilita uma partilha fluida dos
dados e informacéao entre as diferentes instituicdes de saude.

Todavia, por mais que se tente concretizar esta integracdo em rede, através dos Sl e da renovacao
dos recursos tecnologicos, continua a perdurar o entrave a mudanca, por parte de alguns profissionais.

Assim, ndo obstante, existir resisténcia a mudanca, confirma-se a continua inclusdo dos Sl e das
TI. Sem prejuizo disto, verifica-se “um desenvolvimento pouco uniforme e dispar ndo assentando numa
linha que promova a integracdo das diferentes unidades, que garanta uma comunicacado simples de
resposta adequada e integrada” (Varandas, 2014, p.11)

De acordo com Varandas (2014), uma das grandes dificuldades dos SIS é a interoperabilidade
através do desenvolvimento de “ilhas de informacao”, que nao possibilitam o acesso simplificado aos
profissionais.

Dessa forma, a porcédo de informacao criada diariamente acaba por ndo ser convenientemente
rentabilizada, tornando-se urgente “uma nova visao da saude que implica uma mudanca de arquitetura

dos sistemas e no comportamento de todos” (Lap&o, 2005, p.18).
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2.7. Transformacao Digital

A transformacao digital faz parte de um advento tecnoldgico e esta associado a utilizacao da
tecnologia digital em diferentes setores, atividades, processos da sociedade.

De acordo com a IDC (Servicos Partilhados do Ministério da Saude, 2017, p.10), a Transformacéao
Digital é como “o processo continuo através do qual as Organizacdes se adaptam ou apresentam
mudancas inovadoras aos seus clientes/utentes e mercados (ecossistema externo) ao potenciar
competéncias digitais para inovar novos modelos operacionais, produtos e servicos que misturam de
forma uniforme o digital, o fisico, as experiéncias da Organizacado e do cliente, a0 mesmo tempo que
melhoram a eficacia operacional e o desempenho organizacional”.

Desta feita, a Transformacao Digital é cada vez mais um pilar essencial na estratégia das
organizacdes de todos os setores de atividade.

Neste seguimento, a transformacao digital ¢ considerada uma oportunidade para desenvolver
novas atividades ou servicos dos prestadores de servicos, na area da saude, diminuindo custos,
melhorando eficacia e eficiéncia desses servicos e, tornando o utente uma parte integrante desses
Senvicos.

Atualmente, no setor da saude a Transformacao Digital, tem se evidenciado como uma realidade
inevitavel, tendo vindo a crescer exponencialmente. Podemos verificar isso, através da desmaterializacao
dos processos clinicos e administrativos, a digitalizacdo da informacao, que possibilita acesso mais
célere, e, ainda, o0 aparecimento e introducao de novas tecnologias e procedimentos relacionados com a
prestacao de cuidados de saude, que nos conduzem a um marco muito importante na histéria do SNS.

Evidentemente que nao existem apenas mais valias, pois a possibilidade do surgimento de
preocupacdes ao nivel da seguranca e protecdo dos dados, quer de saude, quer pessoais € muito
superior.

De acordo como ENESIS 2020, existe uma necessidade em adaptar as tecnologias, os individuos
e 0s procedimentos que fazem parte de todo o ciclo de vida da informacéo na area da saude.

Ultimamente, a transformacao digital tem sido um tdpico muito importante e presente na
Sociedade e nas Instituicdes, pois é através do aparecimento de novas tecnologias que é possivel criar
oportunidades, quer seja criacdo de novos servicos ou transformar os ja existentes, otimizar os recursos
e satisfazer as partes interessadas.

Neste seguimento, a SPMS tem acompanhado o aparecimento de novas tecnologias e em

simultaneo criar um conjunto de atividades estratégicas relacionadas com transformacao de alguns
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servicos, melhoria da prestacao de servicos, melhoria da eficiéncia e eficacia das organizacoes, entre
outras. (Servicos Partilhados do Ministério da Saude, 2017)

E possivel que o SNS, no futuro, seja completamente digital, contudo existe uma maior
probabilidade do aparecimento de novas ameacas e novos desafios, tais como: a seguranca e privacidade
dos dados.

Seguidamente, apresenta-se um conjunto de caracteristicas gerais que influenciam diretamente
as oportunidades e ameacas relacionadas com a seguranca e privacidade dos dados e informacao, dos

SIS, nomeadamente:

e Todos os dados e informacdes recolhidos sobre os utentes sdo recolhidos através de um
conjunto vasto e diferenciado de aplicacdes, presentes quer nos Hospitais Publicos, quer nos
Cuidados de Saude Primaria. Assim, existem processos de tratamento que sédo preparados no
ambito do doente, onde quer os prestadores de servico (clinico e ndo clinicos), quer os utentes
tém acesso.

e (s dados e informacdes obtidos através de examinacdo do utente ou de investigacdo de casos
de estudo, que poderdo ser aplicados, sdo cada vez mais fundamentais no tratamento dos
utentes.

e Em casos de investigacao, os dados de outros doentes podem ser partilhados para o objetivo
dessa mesma investigacdo e ndo, especificamente para o tratamento do doente. Neste contexto,
existe a vantagem de contribuir para um estudo que pode mudar o sentido de algum tratamento
ou doenca. Contudo, também quer dizer que os seus dados serdo partilhados publicamente.

e Com o intuito de permitir novos tratamento, otimizar riscos e recursos, sdo utilizados os dados
e a informacdo em paralelo com analitica, Bjg Data e sistemas cognitivos. (Servicos Partilhados
do Ministério da Saude, 2017, p.12 e 13)

Desta feita, ainda existe um longo caminho a percorrer, uma vez que 0s problemas relacionados
com a integracdo e a interoperabilidade ainda nao foram ultrapassados, existindo medos na
implementacao de uma cultura de decisdo fundamentada na certeza dos factos.

Por conseguinte, os altos cargos da saude precisam de “adotar uma cultura de transparéncia e
gestdo que garanta que todas as partes interessadas reconhecam os beneficios relacionados com a
valorizacao do ativo informacao.” (Servicos Partilhados do Ministério da Saude, 2017, p.14)

Neste seguimento, é importante salientar que quando se pensa em transformacao digital, em que
tudo tem de ser tecnologia excessivamente disruptiva e inovadora, ndao podemos esquecer que a

formacao dos individuos que vao utilizar as tecnologias nao pode ficar de parte.
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Por outro lado, é necessario verificar e avaliar as infraestruturas tecnologicas, desde a sua
adequabilidade e a sua obsolescéncia, uma vez que a infraestrutura é considerada o alicerce da
transformacao digital, pois “garante a disponibilidade e o funcionamento de todos sistemas.” (Santos
Nabeto, 2020, p.32)

E evidente que o SNS em Portugal continua a percorrer um longo caminho na area da
transformacao digital devido a falta de infraestruturas adequadas, a desatualizacao e falta de organizacéo
dos meios tecnolodgicos e a falta de formacao de quem os vai usar.

Um dos projetos tecnologicos que aproximara o SNS da tao desejada transformacao digital é a
digitalizacado de toda a informacao relativa aos processos dos utentes do SNS, que ainda se encontra em
suporte papel, dificultando o acesso e partilha da mesma pelos profissionais. Com a digitalizacdo de
grande parte da informacao os profissionais seriam capazes de tomar decisdes mais sustentadas e com
maior celeridade.

Por outro lado, a gestdo do atendimento, poderia ser outra atividade a ser melhorada,
possibilitando aos profissionais a eficiéncia das suas agendas, “através da aposta na criacdo dos
respetivos canais de comunicacao e sua digitalizacao.” (Santos Nabeto, 2020, p.33)

Neste seguimento, salienta-se a existéncia de inovacdes bem conseguidas e implementadas no

SNS que promovem a inclusao dos utentes, sendo elas:

s As receitas sem papel (RSP):
* My SNS Carteira;
+ Area do Cidad3o;

s Atelesalde (teleconsultas).

Assim, a transformacao digital tem de ser pensada e planeada de acordo com as necessidades
de cada hospital, os seus recursos existentes, “o know-how das pessoas que vao utilizar as tecnologias,
e 0s ganhos de eficiéncia e na relacdo custo-beneficio.” (Santos Nabeto, 2020, p.33)

Desta feita, o projeto de transformacao digital, em particular em Portugal e no SNS, representa
um enorme desafio com um longo caminho a ser percorrido, atendendo a falta de infraestruturas e de

preparacao dos individuos. Todavia, é o futuro.
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3. CArPiTULO 3 - METODOLOGIA

Neste capitulo sera apresentada a metodologia adotado ao longo do processo de investigacao,
onde serdo definidos os métodos e ferramentas usados para obter reflexdes.

Nesta fase serdo apresentadas a questdo e objetivos desta investigacdo; a metodologia de
investigacao e ferramentas utilizadas que contempla a pesquisa bibliografica, qualitativa e quantitativa e
os instrumentos de recolha de dados usados; o desenho do processo de investigacao engloba o meio

em estudo, o tempo despendido, a populacao e amostra em estudo.

3.1. Questoes de Investigacao e Objetivo

Nesta seccao constam as questdes de investigacao e principal objetivo desta dissertacao.

Desta feita, o tema desta dissertacao esta relacionado com a avaliacdo do nivel de satisfacao e
das preocupacdes existentes, em relacao aos Sl por parte dos Diretores de Nivel Intermédio em contexto
hospitalar.

Por outro lado, a problematica esta em entender qual o impacto que os Sl e tém na gestao diaria
dos diretores de nivel intermedio da area clinica e da area de gestao/administracéo.

As questdes de Investigacao foram escolhidas de acordo com a tematica e problematica, assim

sendo sdo as seguintes:

1. Qual o impacto dos Sistemas de Informacao no quotidiano laboral dos Diretores de Nivel
Intermédio da area clinica e da area de gestdo/administracao, de um hospital do SNS?

2. Quais sao os problemas e necessidades dos Diretores de Nivel Intermédio da area clinica
e da area de gestao/administracdo no uso de Sistemas de Informacdo no quotidiano

laboral, de um hospital do SNS?

Por fim, o objetivo geral ¢ identificar o impacto, os problemas e necessidades por parte dos
Diretores de Nivel Intermédio, da area clinica e da area de gestdo/administracao no uso dos Sl na gestao

didria de diversos servicos e de varios hospitais do SNS.

63



3.2. Metodologia de Investigacao e Ferramentas

A metodologia de investigacdo é considerada uma fracéo essencial no desenvolvimento de um
projeto de investigacao e representa o método através do qual a investigacao torna-se exequivel de modo
a alcancar os propositos desejados. Assim, e acordo com Fortin (2009, p.372), a metodologia é um “...
conjunto dos métodos e técnicas que guiam a elaboracao do processo de investigacao cientifica”

Assim sendo, em matéria de metodologia interpretativista, podemos considera-la como uma
abordagem subjetiva, que é utilizada pela investigadora para obter conhecimento sobre determinado
objeto ou assunto através da partilha de experiéncias com os participantes. Esta construcdo do
conhecimento acontece como resultado das interacées humanas.

Desta feita, esta dissertacéo sera elaborada de acordo com a perspetiva interpretativa (Myers &
Avison, 2002), ja que as observacoes realizadas foram efetuadas no contexto em que, normalmente,
ocorrem, “atribuindo valor e sentido ndo sé aos fendomenos identificados e observados, mas também ao
significado e a interpretacado que lhes é atribuido.” (Marto, 2017, p.70) Nesta perspetiva, assume-se um
papel ativo no procedimento.

Por ultimo, quanto a forma de abordar o problema, ou seja, a recolha de dados, serdo adotados

trés métodos:

3.2.1. Pesquisa Bibliografica

A pesquisa bibliografica caracteriza-se por partir de fontes secundarias, que t€m como objetivo o
estado de arte de determinado assunto.

Esta pesquisa é desenvolvida através da leitura e analise de material ja elaborado (livros, artigos
académicos e artigos cientificos).

Por fim, esta forma de pesquisa é necessaria para aprofundar os conceitos e contextos ja
existentes dos diferentes topicos que foram abordados ao longo desta dissertacdo, de modo a

percebermos o que ja foi desenvolvido nesta area, a sua importancia e relevancia.

3.2.2. Pesquisa Qualitativa

Na pesquisa qualitativa, nao é requerida a utilizacao de métodos e técnicas estatisticas. Nesta
existe uma dinamica entre o mundo real e o individuo que ndo pode ser transformado em numeros.
Por norma, este tipo de pesquisa deve ser realizado no ambiente natural do entrevistado, pois é

considerada uma fonte direta para a aquisicao de dados.
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Na pesquisa qualitativa os investigadores tendem a analisar os dados adquiridos indutivamente.
Assim, opta-se pela realizacao de entrevistas semiestruturadas, com o intuito de percebermos, por parte
dos gestores intermédios, a realidade dos Sl, a sua utilizacdo em contexto hospitalar e as suas
dificuldades.

Desta feita, e com o intuito de entender melhor a utilizacdo das entrevistas semiestruturadas,
analisou-se a opinido de dois autores, Trivifios (1987) e (Manzini, 1990), que tém vindo a estudar e
caracterizar a entrevista semiestruturada.

Posto isto, segundo Manzini (1990, p. 154), que declara que o foco da entrevista semiestruturada
esta no assunto abordado ao longo do guido elaborado, que pode ser completado com outras questdes
gue vao aparecendo ao longo da entrevista.

Segundo o autor, este género de entrevista resulta num contetido mais espontaneo e as respostas
nado sao limitadas. Por outro lado, Trivifios (1987), caracteriza-as como entrevistas com questdes simples,
normalmente, relacionadas com teorias relacionadas com o tema da investigacéao.

Neste seguimento, o autor afirma que a entrevista semi-estruturada “[...] favorece nao sé a
descricdo dos fendmenos sociais, mas também sua explicacdo e a compreensao de sua totalidade [...]"
além de manter a presenca consciente e atuante do pesquisador no processo de recolha de informacdes
(Trivifos, 1987, p. 152).

Assim sendo, considera-se que ambos os autores concordam na base das entrevistas
semiestruturadas, ou seja, existéncia de perguntas simples e fundamentais, com o designio de alcancar
0 proposito da investigacao.

Deste modo, salienta-se a importancia do planeamento da recolha de informacdes (realizado
através da revisdo da literatura), de forma a construirmos um guido com questdes simples, mas que
atinjam os propdsitos pretendidos. Este guido auxiliaria na recolha das informacdes principais e, ainda,
como um instrumento de suporte para a investigadora se preparar para o processo de comunicacao com

0 entrevistado.

3.2.3. Pesquisa Quantitativa

Na pesquisa quantitativa tudo pode ser quantificavel, transformado em numeros para classifica-
las e analisa-las, esta pesquisa requer a utilizacao de recursos e técnicas estatisticas.
Em linha com o afirmado, a pesquisa quantitativa ¢ a mais aconselhavel para verificar opinides e

atitudes explicitas, através do uso de uma ferramenta normalizada, que neste caso sera um inquérito.
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Neste tipo de metodologia & aconselhavel existir um elevado numero de individuos, de modo a garantir
uma maior precisao nos resultados.

Por fim, o questionario ¢ uma técnica de investigacao constituida por um grupo de questdes
expostas por escrito.

Desta feita, o questionario devera ser apresentado a individuos que proporcionem conhecimento
a investigadora, que neste caso serdo os diretores intermédios, clinicos e nao clinicos, de diferentes
hospitais do SNS.

Neste contexto, e de acordo com a visdo de Almeida & Pinto (1995), podem ser varias as
vantagens obtidas através da execucao deste tipo de metodologia de recolha de dados, tais como:
garantir o anonimato; a eventualidade de alcancar uma numero elevado de respostas; os questionados
nao sao expostos ao investigador; possibilidade dos questionados responderem quando lhes for mais
oportuno.

Assim sendo, as questdes nao devem ser muito longas e devem respeitar o cerne da investigacao.

Neste seguimento, as questdes devem reger-se sobre 0s seguintes Principios:

e “Principio da Clareza (devem ser claras, concisas e univocas),

e Principio da Coeréncia (devem corresponder a intencdo da propria pergunta) e

e Principio da Neutralidade (ndo devem induzir uma dada resposta, mas sim libertar o inquirido

do referencial de juizos de valor ou do preconceito do proprio autor).” (Barbosa, 2012, p.84)

Em linha com o paragrafo anterior, verifica-se que as questdes podem ser de resposta aberta, o
que possibilita ao questionado elaborar a resposta com os seus préprios termos, que facilita a liberdade
de expressao; por outro lado, a resposta fechada, é aquela em que o inquirido, apenas seleciona a opc¢éo
gue mais se adequa a si. Também é possivel existirem estes dois tipos de resposta no mesmo

questionario, chamando-se questionario misto. (Barbosa, 2012)

3.2.4. Método e instrumento de recolha de dados

De acordo com Fortin (2000, p. 239), a recolha de dados pode ser definida como sendo “o
processo de observacdo, de medida e de consignacado de dados, visando recolher informacao sobre
certas variaveis junto dos sujeitos que participam numa investigacao”.

As técnicas de colheita de dados mais universais sdo os grupos de foco, observacao participante,

notas de campo e entrevistas.
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Nesta investigacao, pretende-se utilizar dois métodos, em primeiro lugar as entrevistas, cerca de

seis em diferentes hospitais e a diferentes diretores de servico de nivel intermédio, ou seja, pelo menos

trés na area clinica e outros trés da area nao clinica.

As perguntas das entrevistas foram elaboradas pela investigadora com base na pesquisa

bibliografica sobre o tema.

As questdes a colocar durante a entrevista foram divididas em oito pontos:

Uma breve caracterizacao do entrevistado e da sua atividade;

Perceber qual a relacao existente entre o Sl a a sua atividade diaria (questdes mais factuais);
Perceber durante quanto tempo utiliza o Sl, de que forma divide as atividades de suporte,
consulta e monitorizacao, planeamento e tomada de decisoes;

Existéncia de outras fontes de consulta ndo informaticas e qual a sua importancia;

Algumas questdes de opinido sobre a importancia da informacao retirada;

0 que funciona menos bem e o que poderia ser melhorado;

Perceber se existem preocupacdes e problemas na seguranca, privacidade, acesso indevido,
perda de dados, qualidade dos dados;

Perceber se o entrevistado vé algumas formas de a tecnologia ajudar na transformacao de
formas de desempenhar processos, atividades e servicos ja existentes ou mesmo de criar

Servicos.

Posteriormente, com base nas respostas as entrevistas e na pesquisa bibliografica, elaborou-se

um questionario a ser enviado a diferentes hospitais do SNS.

As ferramentas que vao ser utilizadas ao longo desta investigacdo sao:

Survio: ferramenta online de criacdo, disponibilizacdo de questionarios e posterior agregacdo
dos dados em estatisticas. Nesta plataforma sera construido o questionario e serdo reunidas as
respostas durante os meses de agosto e setembro de 2020. O link para o preenchimento do
questionario online foi enviado através do endereco eletronico da investigadora para os diversos
hospitais publicos existentes em Portugal;

Email: o endereco eletrdnico da investigadora foi usado para realizar um primeiro contacto entre
os entrevistados e a propria. Noutra fase, serviu para enviar os questionarios para os diferentes
hospitais;

Zoom/Teams: foi utilizado para realizar algumas das entrevistas;

Excel: nesta aplicacdo foram transferidos, organizados e analisados os dados do questionario,

através da criacao de tabelas e graficos.
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3.3. Desenho do processo de investigacao

Neste ponto analisa-se 0 desenho do processo de investigacao e a forma como este se relaciona
um plano légico desenvolvido pela investigadora que possibilita obter respostas validas a questao de
investigacao colocada. Por outro lado, ajudou a perceber qual o tipo de estudo que sera adotado nesta
investigacao, se experimental ou descritivo, qual o tipo de amostra, qual a metodologia usada, entre
outros. Neste seguimento, o desenho do processo de investigacdo determina qual o método de recolha
e analise dos dados, garantindo o controlo do processo.

Apds definir o desenho do processo de investigacao é essencial escolher e explicar a metodologia
de investigacao a usar neste trabalho e quais as ferramentas que vao auxiliar na recolha de dados.

Posto isto, considera-se relevante dividir o processo de investigacdo em trés fases.

e Uma primeira fase mais exploratdria, onde efetuou-se a Revisao da Literatura, que ajudou a
pesquisar, descobrir, examinar, resumir e compreender a investigacao ja realizada por outros
autores, da mesma area. Toda a pesquisa foi realizada em ferramentas proprias e de confianca
na area do conhecimento (B-on, Scoppus, Sccielo, Google Schollar), onde foi possivel aceder a
revistas cientificas, livros, adendas, resumos, entre outros. Todos os documentos estao
vocacionados para a area em estudo. Apos a revisdo da literatura, propomo-nos a construir as
ferramentas a serem usadas para a investigacao.

e Por outro lado, a segunda fase, sera constituida pela realizacdo de oito entrevistas
semiestruturadas. Salienta-se a necessidade da recolha de informacdes, realizada através da
revisao da literatura, de forma a construir um guidao com questdes simples, mas que atinja os
propositos pretendidos. Este guido e as fichas de registo de dados, podem ser consultados nos
Apéndices |, Il e lll. Este ajudou na recolha das informacdes principais e, ainda, serviu como
instrumento de suporte para a investigadora se preparar para o processo de comunicacao com
0 entrevistado. A entrevista permitiu realizar as perguntas sem modificar o conhecimento dos
inquiridos e sem manipular a sua opiniao, mas era possivel dirigir a entrevista com alguma
liberdade de forma a obter a explicitacdo de algumas areas com maior rigor.

e Por fim, a terceira fase ira abranger a construcdo de um questionario, que tera por base os
conhecimentos adquiridos da revisao da literatura e da analise das entrevistas. Neste
seguimento, e de acordo com o que foi pesquisado, foi decidida a elaboracao de um
questionario misto, um conjunto de respostas abertas e fechadas, sendo que as ultimas terao

mais predominancia. Para este efeito, sendo o questionario uma ferramenta de colheita de
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dados quantitativos que permite a aquisicao de dados fundamentais, sera necessario obter um
numero elevado de respostas que inicialmente, apontou-se para um total de respostas a rondar
a casa dos trinta, e preferencialmente, num curto periodo.

Assim sendo, destaca-se a vontade e sacrificio da investigadora em querer obter uma estrutura
mais robusta através da utilizacdao de dois métodos e, consequentemente, duas abordagens, uma
qualitativa e outra quantitativa. Embora sabendo que a adocdo de um segundo método fosse dificil e
demorosa, a investigadora considerou relevante e enriquecedor, uma vez que permitia analisar um
universo mais alargado.

Posto isto, apresenta-se o fluxograma deste projeto onde se verifica as etapas, mais significativas

e desenvolvidas ao longo desta investigacdo (representado na Figura 20).

4 Analise das

1.ldentificacao do 2.Definicao dos 3.Revisado da .
metodologias a

problema e motivo objetivos literatura usar

7.Analisar as 8.Com base nas
entrevistas mrd  cntrevistas criar os
realizadas questionarios

5.Elaboracao das 6.Realizar as
ferramentas entrevistas

10.Recolher as
repostas e analisar
os dados

9.Enviar 11.Apresentacao 12.Reflexdo sobre o

questionarios

dos resultados trabalho realizado

Figura 20 - Fluxograma do processo de investigacao

3.3.1. Meio em estudo

0 meio em estudo corresponde ao local onde se realiza. Nesta investigacao, a investigadora nao
exercera qualquer tipo de controlo sobre o meio, considerado natural, em que esta se desdobrara. Em
termos de espaco fisico, iremos recorrer a um conjunto diverso de hospitais do SNS.

Estes hospitais servirdo como locais de recolha de dados, sendo que, inicialmente, apenas em
alguns hospitais, serao realizadas as entrevistas e, posteriormente, serdo enviados questionarios a
diversos hospitais.

Neste seguimento, serd nestes locais que se ird proceder a recolha de informacdes essenciais

para a investigacdo. Paralelamente, foram visitados outros locais (bibliotecas, Universidade do Minho,
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entre outros locais de estudo) para assegurar a pesquisa bibliografica, consulta e analise de dados,

circunscritos aos distritos do Porto e de Braga.

3.3.2. Tempo despendido

De forma a melhor organizarmos as atividades a serem desenvolvidas ao longo deste projeto de
dissertacdo de mestrado, bem como a sua duracao, foi decido realizar um cronograma temporal, com o
objetivo de orientar e maximizar os ganhos temporais desta investigacao, no qual se pode verificar uma
previsdo da duracdo de cada fase desta investigacao (ver Apéndice I).

Assim sendo, destaca-se algumas das etapas que caracterizam este cronograma:

e a proposta de tema;

o0 plano de trabalho;

a pesquisa bibliografica;

a composicao do enquadramento teodrico;

a construcao do desenho do estudo e os seus constituintes;

a construcao dos instrumentos de recolha de dados e a sua aplicacao;

o tratamento dos dados obtidos;

a analise e discusséo de resultados;

a elaboracao da dissertacao final.

3.3.3. Populacao e Amostra em estudo

Sucedaneamente, importa identificar qual a populacdo que se pretende analisar, de acordo com
a problematica em estudo.

Neste sentido, o conceito de populacao pode ser entendido como um conjunto de individuos, que
apresentam um conjunto de diretrizes que satisfazem as normas de selecao, anteriormente definidas,
das quais podemos tirar conclusoes.

Para efeito deste trabalho, definiu-se como sendo a populacdo em estudo os diretores de servico
de nivel intermédio clinicos (diretores de servico clinicos e diretores de enfermagem) e nao clinicos
(diretores financeiros, diretores de RH, diretores de logistica).

Deste modo, para a realizacao deste estudo a amostra é constituida por diferentes Diretores de
Servico de Nivel Intermédio de distintos hospitais do SNS, que se disponibilizaram a participar neste
estudo, através da resposta ao questionario e a uma entrevista (a entrevista apenas sera realizada a um

conjunto restrito de Diretores de Nivel Intermédio.

70



4. CAPIiTULO 4 - DESCRICAO E RESULTADOS DO TRABALHO EFETUADO

Neste capitulo, serdo apresentados e analisados os dados obtidos pelas duas ferramentas
escolhidas, a entrevista e o questionario.

Assim sendo, este encontra-se dividido em duas partes: a parte 4.1. onde é apresentada uma
breve descricao das entrevistas realizadas, os pontos mais importantes e os contributos dessas
entrevistas; posteriormente, na parte 4.2., constara os dados estatisticos das respostas obtidas pelo

questionario enviado, os comentarios sobre esses dados e o0s seus contributos para esta investigacao.

4.1. Entrevista

No que respeita a entrevista realizada, destaca-se que, de acordo com as metodologias adotadas
nesta investigacao e ja mencionadas no capitulo anterior, optou-se por uma analise qualitativa, onde o
grande objetivo sera perceber a realidade dos diferentes Diretores de Nivel Intermédios no uso de Sl no
seu dia-a-dia laboral.

Desta feita, as entrevistas e a sua analise decorreram de acordo com um guiao (Apéndice I,
Apéndice Ill e Apéndice IV), que foi estruturado de acordo com a revisao da literatura e os objetivos
pretendidos para esta investigacao, baseado nas seguintes dimensoes:

1. Caracterizacao do entrevistado e a sua atividade;

2. A relacao com Sl na sua atividade diaria (factual);

3. Tempo que normalmente despendem no uso de Aplicacdes Informaticas, em diferentes

atividades;

4. Informatizacao do servico e importancia do papel;

5. Avaliacao das Al no seu quotidiano;

6. Preocupacdes com a utilizacdo das Al;

7. Propostas de melhoria nas Al existentes;

8. A Transformacao Digital.

Neste contexto, decidiu-se entrevistar duas antigas diretoras de nivel intermédio da area de
gestao/administracdo, uma da area de logistica e outra da area dos Sl, que atualmente desempenham
cargos no Conselho de Administracdo dos respetivos hospitais.

Neste sentido, consideram-se relevantes e imprescindiveis os contributos adquiridos destas duas

entrevistas, ja que sao duas profissionais com elevado conhecimento e experiéncia na area.
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No que concerne a estrutura da entrevista, esta € composta por oito dimensoes, ja referidas, em
que sao expostas vinte e quatro questdes, das quais cinco sao de caracterizacao do entrevistado, doze
de indole factual e sete sao de caracter refletivo.

Os entrevistados sao de diferentes hospitais, diferentes servicos, mas todos utilizam Sl e serviram

para percebermos a realidade do seu dia-a-dia.

4.1.1. Analise das Entrevistas

A andlise das entrevistas segue a estrutura da prdpria entrevista, ou seja, baseia-se nas oito
dimensdes, anteriormente descritas, e cuja estrutura completa podera ser encontrada em Apéndice IV.

Posto isto, na Tabela 6 é apresentada a caracterizacdo dos entrevistados, desde o seu local de
trabalho, nome e o cargo que atualmente desempenham.

Tabela 6 - Identificacéo dos Entrevistados

Local de trabalho Entrevistado Funcao

Dr.? Agostinha Cepeda Diretora do Servico de Gestao de Doentes
Hospital da Povoa de

Dr. José Montes Diretor do Servico de Ortopedia
Varzim/Vila do Conde
Dr.? Rita Veloso Vogal do Conselho de Administracdo
Dr. Jorge Almeida Diretor do Servico de Medicina Interna
Hospital de S. Jodo
Dr.? Fernanda Gongcalves Diretora do Servico de Arquivo
Enf. Pedro Rodrigues Enfermeiro Chefe do Servico de Nefrologia

Hospital de Gaia Dr.? Ana Machado Diretora do Servico Financeiro

Dr.? Daniela Maia Vogal do Conselho de Administracdo

1. Comparacao das respostas obtidas pelos Diretores de Nivel Intermédio clinicos nas
diferentes areas abordadas no guiao de entrevista.

Assim sendo, no primeiro lote de questdes mais factuais, constatamos que todos utilizam o
SClinico.

Paralelamente, verifica-se que, segundo dois dos entrevistados o tempo de utilizacao deste Sl e de
outras aplicacoes de suporte (email e Microsoft Office) pode ir até duas horas, enquanto que para outro
a utilizacao do Sl é elevada.

Neste seguimento, e com analise das respostas dadas, percebe-se que os S| tm um papel

fundamental nas suas atividades, ja que todos afirmaram estar completamente dependentes dos S,
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sendo que se estes falharem, ndo tém como aceder aos dados clinicos, nem aos de gestdo e néo
conseguem realizar os registos.
Em relacdo ao tempo que normalmente despendem no uso de Aplicacdes Informaticas, tentamos
perceber quanto tempo gastam, por dia, em diferentes atividades (ver Tabela 7):
Tabela 7 - Tempo que gastam, por dia, no uso de Aplicacdes Informaticas em diferentes atividades (clinicos)
ATIVIDADES RESPOSTAS
Introducao de  Os entrevistados disseram que, por norma, nao introduzem informacéo, mas sim os
informacdo  seus colegas, portanto ndo gastam muito tempo nesta atividade;
Consultae  Dois dos entrevistados afirmaram nao gastar muito tempo, ja o outro entrevistado
monitorizacao declarou gastar cerca de duas horas por dia. Todos consideraram uma atividade
do trabalho  fundamental.
Um dos entrevistados disse que ndo conseguia estimar, porque considerava ser uma
Suporte ao . . _ .
atividade que se faz ao longo do dia. Por outro lado, os outros dois entrevistados
planeamento _
disseram nao perder muito tempo.
Um dos entrevistados afirmara que dependendo da natureza da decisdo poderia ou
Tomada de . o .
nao perder muito tempo; enquanto os outros dois afirmaram ndo perder muito tempo,

decisao .
porque sabem o que precisam e onde procurar.

Seguidamente, sobre a informatizacdo do prdprio servico todos declararam que 0s seus servicos
estdo praticamente informatizados, apenas pontuais dados ou atividades poderiam ser melhorados.

Ja na pergunta sobre se continuavam a utilizar o papel na realizacao das suas atividades
afirmaram que nao e, ainda, consideraram importante a permuta do papel para suporte informatico.
Contudo, constataram que é necessario adequar as tecnologias as pessoas e como existe acesso a mais
informacéao, é importante ser-se mais seletivo na informacao que se procura.

No que diz respeito as questdes de carater mais opinativo, destaca-se a avaliacao dada entre o
tempo que passam a inserir/consultar informacao e o valor que conseguem depois retirar, sendo que
foi dito por dois dos entrevistados que é muito gratificante e que se ndo houvesse Sl ndo tinham maneira
de retirar essa informacao. Por oposicdo, o outro entrevistado afirmou que se na utilizacdo do Sl se
adotar uma metodologia sistematica, coerente e resumida que acaba por compensar.

Neste seguimento, questionou-se sobre o que funciona bem nos S| que utilizam, sendo que

afirmaram que funciona quase tudo relativamente bem. Nao obstante, é necessario prestar atencao a
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duplicacdo da informacao, as constantes atualizacdes que sofrem e que acabam por desorganizar o
sistema e, também, de nao serem feitas a nivel nacional e adaptadas a cada hospital.

Ja no que respeita a questao sobre as preocupacdes sobre os S| é destacada a possibilidade de
invasdo dos Sl, o acesso a excesso de informacao e a privacidade.

Em relacdo as propostas de melhoria, é sugerida a portabilidade e tornar os sistemas mais
amigaveis para o utilizador.

Na questao final, sobre Transformacao Digital, entende-se que nem todos se apercebem da sua

finalidade, contudo destacam a utilizacdo de smartphones para comunicar e monitorizar o doente.

2. Comparacao das respostas obtidas entre diferentes Diretoras de nivel intermédio da
area administrativa/gestao hospitalar nas diferentes dimensdes abordadas no guido de
entrevista.

Assim sendo, na questao sobre qual o Sl que utilizam foi dito por duas das entrevistadas que séo
varios, destacando o SClinico, o SONHO, o SINAI e o SICC.

Em relacao ao tempo despendido na sua utilizacao, foi dito pela maioria que é elevado, pois sem
eles nao conseguiriam realizar as suas atividades diarias.

No que respeita ao tempo que normalmente despendem no uso de Aplicacdes Informaticas,

tentamos perceber quanto tempo gastam, por dia, em diferentes atividades (ver Tabela 8):

Tabela 8 - Tempo que gastam, por dia, no uso de Aplicacdes Informaticas em diferentes atividades (nao clinicos)
ATIVIDADE RESPOSTAS
Introducdo de As entrevistadas disseram que ndo inserem informacdo, contudo, por vezes, é
informacdo  necessario realizar correcdes nos registos.
Consulta e
Todas as inquiridas apontaram para a maior parte do dia e consideraram uma
monitorizacao
atividade fundamental.
do trabalho
Suporte a0 Duas das inquiridas disseram que é a atividade em que gastam menos tempo,
planeamento  enquanto que outra € afirmou que gasta cerca de 8 horas.
Duas das entrevistadas nao conseguiram precisar quanto tempo gastam, porque
Tomada de  depende das situacdes e ainda afirmaram que por vezes nao tém o tempo necessario,

decisdo todavia outra afirmou que é todo o dia, porque necessita dos S| para a realizacdo de

relatorios para a tomada de decisao.
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Todas as inquiridas apresentaram diferentes perspetivas sobre cada atividade, contudo considera-
se que aquela a que dao mais destaque € a de consulta e monitorizacao.

Na questado sobre a informatizacdo dos seus servicos, foi referido por todas que nao esta tudo
informatizado, mas que estao a trabalhar para que no futuro isso seja uma realidade. Neste seguimento,
e relativamente a utilizacdo do papel nas suas atividades diarias todas afirmaram nao utilizar.

Ja na questdo sobre se consideram importante a permuta de registo de papel para informatico,
foi mencionado por todas que sim, evocando razdes: rapida localizacdo, consulta da informacéo e
partilha; maior fiabilidade e maior fiabilidade.

Seguidamente, na questdo sobre a avaliacdo da relacdo entre o tempo que as inquiridas
despendem a consultar a informacao e o valor que conseguem depois retirar, destaca-se que entendem
ser muito vantajoso e que nao consideram um desperdicio de tempo. Noutro sentido, uma delas afirmou
que poderia rentabilizar melhor e tirar melhor partido.

No que respeita ao bom funcionamento dos Sl que utilizam, foi referido que operam muito bem
nas categorias de fiabilidade, de disponibilidade dos dados, da possibilidade de os controlar melhor, bem
como da rapidez com que se os obtém. Por outro lado, no seu entendimento, o que funciona menos
bem sdo as integracdes entre as diferentes aplicacdes e a sua obsolescéncia, dizendo que tém muito
para evoluir.

Relativamente as preocupacdes existentes, destaca-se a possibilidade de perda de dados.

No que concerne as propostas de melhoria, apontaram para a seguranca dos dados, a preservacao
digital e a simplificacdo da leitura de dados através da filtragem dos mesmos.

Finalmente, na componente de transformacao digital afirmaram a sua importancia. Sem prejuizo
disto, uma das inquiridas destacou a possibilidade de o doente aceder a propria informacao e ajudar na
sua gestao, apontando para a consciencializacao das pessoas, sendo que apenas aquelas que estao

capacitadas ¢é que devem utilizar essa tecnologia.

3. Comparacao das respostas obtidas entre as duas Vogais de CA, que ja desempenharam
o cargo de Diretoras de nivel intermédio na area administrativa/gestao hospitalar.
Posto isto, na questdo sobre qual o S| que mais utilizavam, ambas afirmaram o Glintt, mais
especificamente, no caso de uma das inquiridas, o SGIM, enquanto que a outra utilizava varios.
Em relacao ao tempo despendido na utilizacao de Sl as duas inquiridas declararam gastar mais
de 3 horas, afirmando que tal tinha um enorme peso nas suas atividades. No que concerne ao tempo
gue normalmente despendiam no uso de Al, destaca-se que a tarefa que consideravam mais importante

era a de consulta e de monotorizacdo, uma vez que permite auxiliar na tomada de decisoes.
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No que diz respeito a informatizacdo disseram que nem tudo estava informatizado. Relativamente
a utilizacdo de papel nas suas atividades diarias, uma das inquiridas afirmou que ainda utilizava,
enquanto que a outra ja nao.

Avancando para a questao sobre o que poderia ser informatizado, é apontada a comunicacao e a
troca de informacao entre os diferentes servicos/departamentos, que ainda é feita através em suporte
papel, complicando e atrasando muitas vezes a transmissao da informacao.

Neste seguimento, consideram crucial acabar com o papel destacando uma maior seguranca,
uma maior rapidez na transmissdo da informacao e a sua rapida recuperacao.

Em relacdo ao tempo que passavam a consultar informacao e o valor que depois retiravam ¢ dito
que era fundamental e era muito proveitoso.

No que diz respeito ao que funcionava bem nos S| que usavam afirmaram que eram flexiveis,
amigaveis e seguros. Por outro lado, destacaram a falha de comunicacao entre aplicacdes de diferentes
fornecedores e a falta de apoio dos mesmos.

Relativamente as preocupacdes declararam a seguranca da informacéo, por causa da circulacéo
da informacao em papel, que permitia a qualquer pessoa aceder a essa folha e, por outro lado, a falta
de niveis de acesso possibilitava 0 acesso indevido a informacao.

Seguidamente, nas propostas de melhoria foi dito que o melhor era que todos os hospitais
usassem o mesmo Sl, de forma a uniformizar procedimentos e haver possibilidade de comparar dados,
por outro lado, a existéncia de uma ferramenta de Bl seria benéfica, pois tornaria as tomadas de decisao
mais rapidas.

Por fim, no topico da transformacao digital foi dito que existem muitas oportunidades que podem

ser desenvolvidas a partir do uso dos smartphones. Todavia, o tema nao foi muito explorado.

4.1.2. Contributos da Entrevista

Apds analise e reflexdo das entrevistas realizadas, constata-se a elevada importancia dada aos Sl
por todos os Diretores de Nivel Intermédio, entrevistados, quer da area clinica, quer da area de
gestao/administracao, pois é dito pelos proprios que sem estes nao seria possivel desenvolverem o seu
trabalho de gestdo e administracado dos proprios servicos, como € possivel ver pelas seguintes
afirmacdes:

e “Nos estamos completamente informatico dependentes. Isso quando falha é o fim do mundo”

- Diretores de Nivel Intermédio da area clinica;
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e “eu diria que sem os nossos Sistemas de Informacdo ponha as maos na cabeca e nao fazia
nada, ndo é? Portanto a dependéncia é total” - Diretores de Nivel Intermédio da area
gestdo/Administracao;

e “100%! O servico ndo funciona, é uma estrutura total. (...) A dependéncia do sistema passou a
ser absolutamente total. (...) Dependéncia 99%.” - Vogal do Conselho de Administracao.

Seguidamente, é dito pela maioria dos entrevistados que o ato de introduzir informacao no sistema
nao é efetuado pelos proprios. Constatou-se, no entanto, que ddo muito mais importancia a atividade de
consulta e monitorizacdo, pois € com esta atividade que conseguem, através dos Sl, confirmar os dados
dos seus servicos, analisar o que devem melhorar, verificar os stocks, fazer balancetes, relatorios, etc.
Tudo isto é feito com a ajuda dos Sl, possibilitando a agilizacdo dos procedimentos e diminuir a
possibilidade de erro.

Em relacdo a utilizacdo do papel, a maioria afirma nao utilizar, considerando importante e
fundamental a sua permuta para suporte informatico uma vez que ajudaria a diminuir o consumo de
papel, aumentar a seguranca, agilizar os processos de consulta, recuperacao e partilha da informacao.

Contudo ¢ percetivel a preocupacao que tém em adaptar as tecnologias, quer aos utentes quer
aos profissionais, pois se ndo existir essa literacia e essa vontade de mudanca por parte das pessoas,
nao vale a pena investir em novas tecnologias e procedimentos.

Por outro lado, é importante destacar que ter acesso mais facilitado a uma grande quantidade de
informacdo nem sempre é sinonimo de vantagens ou rapidez nas decisdes, uma vez que dificulta na
procura e recuperacdo da informacdo que se pretende, ja que foi dito pelos entrevistados, que os
“sistemas ainda, ndo estdo propriamente desenhados para filtrar a informacao de forma adequada”.

Desta feita, ou o profissional sabe aquilo que procura e sabe onde procurar, ou entdo vai demorar
muito mais tempo na procura e a probabilidade de ndo encontrar aquilo que pretende ou a informacao
estar duplicada ¢é bastante elevada.

Relativamente ao bom funcionamento dos SlI, é mencionado pelos proprios que funcionam
bastante bem, quer na fiabilidade, seguranca, na disponibilidade imediata dos dados, flexibilidade nas
parametrizacdes e amigaveis.

Por outro lado, é importante ter em atencao:

e A duplicacao da informacao;

e As constantes atualizacdes que os fornecedores realizam, que acabam por eliminar

determinadas parametrizacoes, tornando-se necessario voltar a fazé-las, provocando uma

grande desorganizacdo no Sl;
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A falta de adaptacao dos Sl a cada realidade e/ou necessidade de cada hospital, pois nem
todos dispdem de profissionais internos capacitados para adaptar os sistemas, contentando-se

com o que foi desenvolvido inicialmente pelo Ministério;

As integracdes entre as diferentes aplicacdes existentes nao sao eficazes;

A obsolescéncia de algumas aplicacoes;

A falha de comunicacao entre aplicacdes de diferentes fornecedores e a falta de apoio dos
mesmos.

Estas sdo muitas das falhas identificadas por estes entrevistados, sendo que algumas também
foram identificadas ao longo da revisdo da literatura.

No que diz respeito, as preocupacdes a maioria diz-se consternada com a seguranca, acesso
indevido, excesso de informacao e perda de dados.

No topico da transformacdo digital considera-se que os inquiridos ndo o conseguiram explorar
como pretendido, deixando um pouco em aberto o que poderia ser desenvolvido.

Assim sendo, considera-se que a analise das entrevistas, juntamente com a revisao da literatura,
ajudou-nos a desenvolver o questionario que sera apresentado na seccao seguinte, uma vez que algumas
questdes presentes nas entrevistas ficaram aquém do pretendido. E como sdo questdes passiveis de ser
quantificaveis, considera-se importante voltar a fazé-las, mas utilizando outra ferramenta e, ainda, tentar
fazer uma maior distincdo, através de um maior nimero de inquiridos, entre os Diretores de Nivel

Intermédio da area clinica e da area de gestdo/administracao.

4.2. Questionario

Nesta seccdo serdo apresentadas as dimensdes abordadas no questionario realizado, os
resultados obtidos e os seus contributos.

Assim sendo, reafirma-se que com base na revisao de literatura e do resultado da analise das
entrevistas foi construido um instrumento de colheita de dados quantitativo, um questionario, que ira
adquirir dados fundamentais para esta investigacao.

Posto isto, foi elaborado um questionario anonimo (Apéndice VI a Xl), composto por doze questdes,
variando entre perguntas abertas e fechadas, materializado através da plataforma online SURVIO, com
as seguintes dimensoes:

e Dados Pessoais/Profissionais;

o Utilizacao diaria de Aplicacdes Informaticas;
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¢ Avaliacdo da satisfacdo com o tempo despendido e com o contributo das aplicacdes informaticas

para a atividade;

o Necessidades, dificuldades e limitacdes (Geral);

e Propostas de melhoria.

Seguidamente, realizou-se um primeiro contacto com os Hospitais ja referidos, onde foi solicitado
a cada conselho de administracao, por email, um pedido de cooperacao para a recolha de dados, junto
dos Diretores de Nivel Intermédio quer da area clinica, quer da area de gestdo/administracao.

O periodo de resposta decorreu entre agosto e setembro de 2020 e resultou na obtencdo de 60
respostas validas. Inicialmente, o objetivo era obter um total de cerca de 30 respostas, por isso considera-
se que as 60 respostas obtidas superaram as expectativas.

Os dados recolhidos com recurso ao SURVIO foram automaticamente organizados e estruturados
nessa plataforma, contudo recorremos ao Excel (através da transferéncia dos dados) para obter uma
visualizacdo mais apelativa dos graficos e tabelas.

Optou-se por esta ferramenta, ndo sé por ser uma plataforma de simples utilizacdo, mas, também,
pela sua capacidade em organizar automaticamente os dados para tratamento estatistico, possibilitando,
ainda, a criacdo de filtros para uma analise mais pormenorizada.

Em relacao a estrutura do questionario, pode-se dizer que se encontra dividida em cinco partes:

1. O primeiro grupo de questdes esta relacionado com os dados pessoais e profissionais dos
inquiridos (idade, sexo, local de trabalho, funcao);

2. 0 segundo grupo refere-se a utilizacdo diaria das Aplicacdes informaticas (quais as principais
aplicacdes informaticas que utiliza?; Tempo de utilizacao das Aplicacdes Informaticas; Do tempo
gue normalmente despende no uso de Aplicacdes Informaticas, que percentagem gasta, por
dia, em diferentes atividades);

3. O terceiro grupo procura fazer a avaliacdo da satisfacdo com o tempo despendido e com o
contributo das aplicacdes informaticas para a atividade;

4. O quarto grupo serviu para perceber quais as suas necessidades, dificuldades e limitacoes;

5. O ultimo grupo revela quais as propostas de melhoria e contributos.

Salienta-se a existéncia de uma questdo nao obrigatdria, a do local do trabalho, pois receava-se

que se fossem obrigados a responder, ndo se teria um numero de respostas que fosse satisfazer a
presente investigacdo. Assim, foi notorio que alguns dos participantes ndo quiseram designar o hospital

colocando apenas “hospital” ou “hospital SNS”.
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4.2.1. Dados pessoais/profissionais

Neste ponto, foi questionado aos individuos os seus dados pessoais e profissionais, sendo eles: a
idade; o sexo; funcao e local de trabalho.

No que respeita a questao sobre o local de trabalho, ressalva-se que nao era uma questao
obrigatdria e ndo era uma questao de escolha certa e era uma resposta aberta, porque receava-se que
se fosse uma questao obrigatdria ou reposta de escolha multipla, o nimero de respostas nao fosse tao

satisfatorio.

l[dade

= \lenos de 30 = Entre 31-40 = Entre 41-50 = Entre 51-60 Mais de 60

Grafico 4 - Idade dos participantes

Intervalo de Idade Respostas

Menos de 30 0
Entre 31-40 11
Entre 41-50 13
Entre 51-60 20
Mais de 60 16

Tabela 9 - Idade dos participantes

No que concerne a idade dos participantes (Grafico 4 e Tabela 9), e de acordo com os resultados
obtidos, constata-se que o maior nimero de inquiridos (60%) possui mais de 50 anos. Era ja expectavel

que o maior numero de respostas seria proveniente das faixas etarias mais elevadas, uma vez que o
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publico alvo sdo os Diretores de Nivel Intermédio, cargo esse que, por norma, so6 € alcancavel por quem
tem elevada experiéncia.

Em relacéo ao género (ver Apéndice V), verificou-se uma reparticao equilibrada pelos dois géneros,
com maior afluéncia por parte do publico feminino, 33 respostas (55%), do que o publico masculino, 27

repostas (45%).

Local de Trabalho

Hospital SNS ————————————— ] D

Hospital Dr. Francisco Zagalo — Ovar —— ——————————————/
Hospital de Vila Franca de Xira m=m ]
Hospital de Guimarges T | )

Hospital da Pévoa de Varzim e Vila do Conde m————————— 3
Centro Hospitalar do Oeste === 1

Centro Hospitalar de Lisboa Central m=m 1
Centro Hospitalar Baixo Vouga m— /]

0 2 4 6 8 10 12 14
Numero de inquiridos

Desisgnacao do Local de Trabalho

Grafico 5 - Local de trabalho dos inquiridos

De acordo com o Grafico 5, é possivel verificar que dos hospitais que foram consultados, as
respostas foram de trés naturezas distintas: numero elevado (14 e 12); médio (8 e 7) e residual ou nulo
(4 e 1). O total foi 60, tendo sido considerado uma amostra muito boa, tendo em conta o periodo em
que foi realizado o questionario (periodo de pandemia e férias).

Sucedaneamente, evidencia-se a presenca de uma pergunta nao obrigatéria, a do local do
trabalho, pois recavava-se que se existisse obrigatoriedade nesta questao, nao se obteria um numero de
respostas que fosse satisfatorio a presente investigacdo, uma vez que os inquiridos poderiam recear
serem identificados.

Neste seguimento, considera-se que foi uma boa solucdo uma vez que foi notdrio que alguns dos
participantes ndo quiseram designar o hospital colocando apenas “hospital” ou “hospital SNS” (12).

Sem prejuizo do supramencionado, é importante destacar que este grafico foi desenvolvido no

Excel, pois em respostas abertas, a plataforma Survio ndo executa graficos.
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Funcao

= Diretores de Servicos Clinicos = Diretores de Servico Nao Clinico

Grafico 6 - Funcéo dos Inquiridos

Funcao N® de respostas ‘
Diretores de Servicos Clinicos 34
Diretores de Servicos Nao Clinicos 26

Tabela 10 - Funcao dos Inquiridos

Na questao sobre a funcao dos inquiridos (Grafico 6 e Tabela 10), pretendemos entender quantas
das respostas provinham da area clinica e quantas das respostas eram da area nao clinica, permitindo
depois filtrar e comparar graficos.

Desta feita, constata-se que 56,7% das respostas obtidas (34) sdo dos Diretores de Servicos

Clinicos, enquanto que 43,3% (26) sao dos Diretores de Servico ndo Clinico.

4.2.2. Utilizacao diaria de Aplicacoes Informaticas
Neste ponto, pretende-se perceber:

e Qual a utilizacao diaria das Al por parte dos Diretores de Nivel Intermédio de ambas as areas,
através da identificacao das diferentes Al, que utilizam no seu quotidiano;

e Quanto tempo gastam por dia a utiliza-las;

e Quanto tempo, por dia (através de percentagem), normalmente despendem no uso de Al em
cada diferentes atividades;

e Verificar se as Al substituiram o suporte em papel.
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Aplicacodes utilizadas pelos inquiridos

AGFA
AIDA
ALERT
Bl
B-Simple
BYME
Cardiobase
Clinidata
CPC - compras
CTH
EDOC
ERP
Gestéo Documental
GHAF (ERP Compras) ngmmmmsgu
Glintt
GMAC
GOOPORTAL (aplicacao des gestdo documental)
GPRSNS
HCIS
Homebanking
ICU
IMPAX
Maxdara
Meliora
OBSCARE
Office
PAI
PEM
Portal interno
Processo Clinico Eletrénico
RHV
RISI
RISI-HER+
Sclinico
SGTD
SICC (sistema de informacéo contabilistico do SPMS)
SICO
SIGLIC
SIIMA
SINAI
Single Sign-on
SISO
SISQUAL
SONHO
VORTAL (plataforma contratacao publica) m®
WEBRNU m2m

0 5 10 15 20 25 30 35

||

H Clinicos ™ Nao Clinicos

Grafico 7 - Aplicacdes utilizadas pelos inquiridos

No Gréfico 7, verifica-se quais as aplicacdes informaticas mais utilizadas pelos Diretores de Nivel
Intermédio, quer da area clinica, quer da area de gestdo/administracéo.
Desta feita, com este grafico verifica-se a existéncia de uma enorme diversidade de aplicacdes nos

diferentes hospitais do SNS. Por outro lado, convém salientar que sendo uma questdo aberta, os
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inquiridos podiam colocar todas as aplicacdes que utilizavam no seu dia-a-dia, dai o numero de respostas
ser superior ao numero de inquiridos.

Assim sendo verifica-se que existem muitas aplicacdes especificas para a area clinica e menos
para a gestao.

Contudo, observa-se que o SClinico é, de longe, a Al mais utilizada (37). Por outro lado, as
restantes aplicacdes vao desde uma média utilizacéo (8-12) até pequena ou residual (7-1).

E importante ressalvar que este grafico foi desenvolvido no Excel, uma vez que em respostas

abertas a plataforma Survio nao executa graficos.

Tempo de utilizacdo das Aplicacoes Informaticas (Geral)

3%

= Menos de 1 hora/dia
® Entre 1 a 3 horas/dia
= Mais de 3 horas/dia

Grafico 8 - Tempo de utilizacéo das Aplicacdes Informaticas (Geral)

Resposta N* Respostas Percentagem
Menos de 1 hora/dia 2 3,3%
Entre 1 a 3 horas/dia 13 21,7%
Mais de 3 horas/dia 45 75%

Tabela 11 - Tempo de utilizacao das Aplicacdes Informaticas (Geral)
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CLiNICOS NAO CLINICOS

Grafico 9 - Tempo de utilizacdo das Aplicacdes Informaticas (Clinicos e Nao clinicos)

Clinicos Nao Clinicos
Menos de 1 hora/dia 0 2
Entre 1 a 3 horas/dia 8 5
Mais de 3 horas/dia 26 19

Tabela 12 - Tempo de utilizacao das Aplicacdes Informaticas (Clinicos e Nao clinicos)

No que respeita ao grafico do tempo de utilizacdo das Aplicacdes Informaticas, num panorama
geral (Grafico 8 e Tabela 11), constata-se que a maioria, mais de 75% dos inquiridos, despende mais de
3 horas, e isso ¢ evidente quer para clinicos, quer para nao clinicos (ver Grafico 9 e Tabela 12). Por outro
lado, verifica-se que a percentagem dos inquiridos que utilizam as Al menos de 1 hora por dia é residual,
ou seja, dos 60 inquiridos, 58 utilizam as Al mais de 1 hora por dia.

Destaca-se que os tempos sugeridos nas entrevistas apontavam um valor média de 3 horas.
Contudo, quando se obteve as respostas do questionario constatou-se que poder-se-ia ter optado por
uma distribuicao diferente, de forma a perceber ao certo quanto tempo despendem.

Alias este finding demonstra a validade da escolha da investigadora em utilizar um método
quantitativo, porque ao alcancar um universo mais alargado conseguiu-se obter informacao que de outra

forma nao tinha sido possivel.
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Tempo que normalmente despendem no uso de Aplicacdes Informaticas em diferentes atividades

(Geral)

30,0%

25,0%

20,0%

15,0%

10,0%

5,0%

0,0%

B Aplicacdes de produtividade pessoal (email, processamento texto, folha de calculo)

B |nserir informacdo administrativa e de gestdo (planeamento, administrativo, financeiro, gestéo, entre

I ® nserir informacao de natureza clinica I

B Consultar informaco administrativa e de gestdo (planeamento, administrativo, financeiro, gestdo, entr

I B Consultar informacao de natureza clinica I

® Monitorizaco e controlo da atividade do servico

Apoio a tomada de decisédo (curto prazo)

Apoio ao planeamento e gestao do servico (médio/longo prazo)

Grafico 10 - Percentagem que gasta por dia na utilizacdo das Aplicacdes Informaticas (Geral)
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= N3o Clinicos ™ Clinicos

Apoio ao planeamento e gestdo do servico (médio/longo prazo)

Apoio a tomada de decisdo (curto prazo)

Monitorizacao e controlo da atividade do servico

Consultar informacao de natureza clinica

Consultar informacédo administrativa e de gestao (planeamento, administrativo,

financeiro, gestao, entre outros)

Inserir informacao de natureza clinica

Inserir informacdo administrativa e de gestao (planeamento, administrativo,
financeiro, gestao, entre outros)

Aplicacdes de produtividade pessoal (email, processamento texto, folha de

célculo)

I 8,8%
I 1%

I 6,1%
I 1%

P 11,2%
N 10,0%

S 3,3%
. 12,1%

I 11,0%
I 3,49

B 4,4%
I 26,1%

P 14,8%
I 13,8%

I 40,4%
I 16,5%

Grafico 11 - Percentagem que gasta por dia na utilizacdo das Aplicacdes Informaticas (Clinicos e néo clinicos)
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No Grafico 10 temos todas as respostas obtidas, quer da area clinica, quer da area néo clinica,
sobre quanto tempo que, normalmente, os profissionais despendem no uso de Aplicacdes Informaticas
em diferentes atividades.

Ja no Gréfico 11 encontram-se as respostas divididas entre clinicos e néo clinicos.

Desta feita, verifica-se que a maior parte do tempo é gasto nas aplicacdes de produtividade pessoal
(26,6%), muito significativo no caso dos nao clinicos, onde ultrapassa os 40% e menos significativo nos
clinicos (16%). Com estes dados pode-se evidenciar que as Al nao respondem totalmente as
necessidades laborais dos diretores, dai ser necessario recorrerem, por exemplo, ao Excel para extrair,
organizar e estruturar os dados. Por outro lado, ja se verifica uma pequena utilizacdo dos sistemas na
tomada de decisao, algo que ainda precisara de evoluir.

No que diz respeito a atividade de inserir informacdo - quer de natureza clinica, quer
administrativa e de gestao - verifica-se uma média utilizacao, algo que, curiosamente, nas entrevistas foi
mencionado pela maioria, que por norma nao inserem informacao.

Relativamente aos nao clinicos verifica-se que as atividades de caracter operacional (todas as que
estdo assinaladas a azul) superam em muito o apoio ao planeamento e gestdo (atividades nao
assinaladas), ou seja, ndo deixa de ser curioso, considerando o facto de serem Diretores de Nivel
Intermédio, com responsabilidades, e verificar que a utilizacdo das Al € muito mais focada no operacional

e curto prazo do que no planeamento e gestao de médio longo prazo.

Substituicdo do suporte em papel (Geral)

35
30
25
20
15
10
5 -
0 I . -
As Aplicacdes Informaticas substituiram o suporte em papel.

m] 3

m? 3

m3 9

4
5

Gréfico 12 - Substituicdo do suporte em papel (Geral)
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No que diz respeito ao Grafico 12, verifica-se qual o nivel de concordancia de todos os inquiridos
(60) sobre se “Aplicacdes informaticas substituiram o suporte em papel.”. Neste grafico tinham que, de
acordo com a sua opinido sobre a afirmacao anterior, escolher numa escala de 1 a 5, sendo que 1 é
discordo totalmente e 5 concordo totalmente.

Assim sendo, nas tabelas de escala iremos ter em conta um critério, a concatenacao de respostas,
que corresponde a mais de dois tercos das respostas, ou seja, mais de 40. Posto isto e conforme é
possivel verificar pela tabela, os valores que se encontram rodeados sdo aqueles que representam mais
de dois tercos da amostra.

De acordo com os dados, verifica-se que mais de metade dos inquiridos concordam com a

afirmacéao (45), existindo um numero residual que discorda com esta afirmacao (6).

4.2.3. Avaliacao da satisfacdo com o tempo despendido e com o contributo das aplicacoes

informaticas para a atividade.

Neste ponto pretende-se identificar se existe satisfacdo, por parte dos Diretores de Nivel

Intermédio, em relacao ao tempo que despendem a utilizar as Al nas suas atividades diarias.
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a) O seu servigo
encontra-se
totalmente
informatizado.

b) As Aplicagdes
Informaticas tém
um elevado
pesofimportancia
na atividade do
SEU Servigo.

c) O tempo que
despende a
inserir
informacgdo, nas
Aplicagbes
Informaticas, tem
correspondéncia
positiva mo valor
que consegue
retirar.

d} A informagdo
que obtém das
Aplicagtes
Informaticas &
impeortante para a
atividade
operacional.

e) As Aplicagoes
Informaticas
apoiam bastante
na monitorizagao
e controlo da
atividade do
servigo.
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f) Os Aplicagdes
Informaticas
dizgponiveis
constituem uma
boa ferramenta de
apoio & tomada
de decisdo de
curto prazo.

gl As Aplicagdes
Informaticas que
utiliza constituem
uma boa
ferramenta de
apoioc ao
planeamento e
gestio a
mediofllongo
prazo.

h) Em geral, as

Aplicagbes

Informaticas

respondem com

rapidez e E 13
qualidade as

necessidades

diarias das suas

fungoes.

i) O acesso as

Aplicagbes

Informaticas & 4 10
amigavel com o

utilizador.

j} O acesso as
Aplicagoes
Informaticas &
equro e respeita
a privacidade dos
dados.

k) Az Aplicagbes
Informaticas gdo
essenciais para a
realizagdo das
zuas atividades
diarias.

I} O= dadoz e a
informagéo em

- -

25 13 4

-13

papel ainda sdo
uma parte 16 14
importante na

atividade do seu
Servigo.

Tabela 13 - Avaliacdo da satisfacao com o tempo despendido e com o contributo das aplicacées informaticas para a atividade. (Geral)
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Relativamente a Tabela 13, tenta-se perceber as opinides dos inquiridos sobre diferentes
afirmacdes, nas quais tinham de escolher numa escala de 1 a 5, sendo que 1 é discordo totalmente e 5
concordo totalmente.

Assim sendo, tal como a tabela anterior, considera-se como critério associar os mais significativos
que correspondam a mais de dois tercos das respostas, ou seja, mais de 40. Deste modo, e conforme
¢é possivel verificar pelas tabelas, os pontos que se encontram rodeados sdo aqueles que representam
mais de dois tercos da amostra.

Desta feita, podemos concluir através do critério evidenciado que a maioria dos inquiridos
concorda que o nivel de informatizacao do seu hospital é elevado e que as aplicacdes informaticas e a
informacdo que delas resulta sdo muito importantes, uma vez que a demonstracao desta importancia
pode ser verificada pelas afirmacdes em que a “mancha” de respostas se encontra mais concentrada a
direita, sendo elas:

e “As Aplicacdes Informaticas tém um elevado peso/importancia na atividade do seu servico”;

e “As Aplicacdes Informaticas sdo esséncias para a realizacdo das suas atividades diarias”;

e “A informacdo que obtém das Aplicacdes Informaticas é importante para a atividade

operacional”.

Por outro lado, o nivel de satisfacao - eficiéncia, amigavel, seguro, rapidez e qualidade - ndo é tdo
elevado como o reconhecimento da importancia, uma vez que a “mancha” de resultados se encontra
mais dispersa entre o discordo e concordo, nas seguintes afirmacdes:

e “Em geral, as Aplicacdes Informaticas respondem com rapidez e qualidade as necessitadas

diarias das suas funcoes”;

e “0 acesso as Aplicacdes Informaticas ¢ amigavel com o utilizador”;

e “0 acesso as Aplicacdes Informaticas € seguro e respeita a privacidade dos dados”.

Noutro contexto, constata-se que a informacao em papel esta a perder relevancia nos Hospitais,
uma vez que a “mancha” de respostas da afirmacéo “Os dados e a informacao ainda sédo uma parte

importante na atividade do seu servico” se encontra maioritariamente a esquerda.

4.2.4. Necessidades, dificuldades e limitacoes (Geral)

Neste ponto pretende-se identificar quais as principais necessidades, dificuldades e limitacdes dos

Diretores de Nivel Intermédio na utilizacao das aplicacdes, no decurso das suas atividades diarias.
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a) No desempenho das
minhas fungdes, sinto
seguranga na utilizagdo
diaria das Aplicagdes
Informaticas.

b) A interoperabilidade
entre as diferentes
Aplicagdes Informaticas
existentes no Hospital &
adequada.

c) Existe formagdo
adequada para 0%
utilizadores das
Aplicagbes
Informaticas.

d) A troca de
informagéo, através das
Aplicagoes
Informaticas, entre os
diferentes
servigos/departamentos
€ apropriada.

&) As Aplicagbes
Informaticas e a
informagdo encontram-
se sempre disponivel
para consulta.

f) A informagdo
relevante para o Servigo
esta ja disponivel nas
Aplicagbes
Informaticas, sem
necesszidade de recurso
a papel.

g) O acesso informatico
a dados historicos/mais
antigos & possivel e
simples .

h) Os processos em
papel ja estdo
informatizados de
forma adequada.

Tabela 14 - Necessidades, dificuldades e limitacoes (Geral)
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Em relacado a Tabela 14, procura-se perceber as opinides dos inquiridos em relacdo a diferentes
afirmacdes, nas quais tinham de escolher numa escala de 1 a 5, sendo que 1 é discordo totalmente e 5
concordo totalmente.

Assim sendo, tal como a tabela anterior, considera-se como critério associar os mais significativos
que correspondam a mais de dois tercos das respostas, ou seja, mais de 40. Posto isto, e conforme ¢
possivel verificar pelas tabelas, os pontos que se encontram rodeados sdo aqueles que representam
mais de dois tercos da amostra.

Por conseguinte, uma vez que a mancha de respostas da afirmacdo “No desempenho das minhas
funcdes, sinto seguranca na utilizacao diaria das Aplicacdes Informaticas” se encontra maioritariamente
a direita, verifica-se que a maioria dos inquiridos sente seguranca na utilizacdo das aplicacoes.

Por outro lado, é visivel na afirmacao sobre se “A interoperabilidade entre as diferentes Aplicacoes
Informaticas existentes no Hospital ¢ adequada” constata-se que a “mancha” de respostas se encontra
entre o concordo parcialmente e o discordo totalmente, evidenciando a pouca satisfacdo com a
interoperabilidade entra as aplicacbes e a partilha de informacdo entre os diferentes
servicos/departamentos.

No que diz respeito a realizacdo de formacdes para promover a adequada utilizacdo das
aplicacdes, verifica-se um pouco de insatisfacdo, por parte dos inquiridos.

No entanto, verifica-se de acordo com as respostas obtidas que, nos dias de hoje, ja existe um
bom nivel de integracdo entre dados histdricos e mais antigos, o que confirma o que ja foi mencionado

anteriormente.

4.2.5. Contributos do questionario

Embora o objetivo seja conhecer a realidade e satisfacdo do uso da informacao pelos Diretores de
Nivel Intermédios em contexto hospitalar, entende-se que dos /nputs recebidos no terreno e da analise

efetuada pela investigadora, podem ser apresentados os seguintes contributos:

1. A existéncia de um exagerado numero de aplicacdes informaticas no SNS, que nao respondem
com rigor as necessidades dos Diretores de Nivel Intermédio, uma vez que recorrem muito as
ferramentas Microsoft (Word e Excel) para organizar e estruturar a informacdo, algo que a
prépria aplicacdo ja deveria facultar. Por outro lado, a existéncia de muitas aplicacdes provoca
uma grande perda de tempo na consulta da informacao;

2.E evidente o reconhecimento da importancia e da dependéncia, por parte dos diretores de nivel

intermedio das duas areas, na utilizacdo dos Sistemas de Informacdo nas suas atividades
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didrias. Contudo, existe necessidade de responder a algumas insuficiéncias como:
interoperabilidade, rapidez, user friendly e vetustez;

3.Constata-se que os diretores de nivel intermedio da area de gestdo/administracao utilizam em
demasia as aplicacdes de produtividade pessoal, curiosamente, embora da revisdo da literatura
e da analise do contexto dos Sl de salide mostrem que numa aposta em Al clinicas deve ser
dada atencao a adequacao, ambito e integracédo das Al de gestéo;

4 \Verifica-se que a utilizacdo do papel nas suas atividades diarias encontra-se em vias de
desaparecer, evidenciando uma utilizacao cada vez mais completa dos sistemas e,
possivelmente, de uma atividade de digitalizacao, de processos historicos e mais antigos cada
Vez maior;

5. Atividades operacionais vs. Planeamento: confirma-se, por parte dos Diretores de Nivel
Intermédio da area de gestao/administracao, que as atividades de caracter operacional
excedem em muito o apoio ao planeamento e gestdo de médio longo prazo, podendo evidenciar
a falta de ferramentas de Business Intelligence;

6.A falta de formacdo adequada pode ser um dos fatores que promove a continua utilizacdo do
papel, bem como a falta de vontade em aderir as novas aplicacdes, contribuindo para um fraco
aproveitamento das potencialidades das aplicacoes. Pois se existir uma adequada utilizacao dos
S| simplificara, por parte dos profissionais de saude, a prestacdo de cuidados, promovendo

cada vez mais a centralidade nos cidadaos.
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5. CAPITULO 5 - CONCLUSAO

5.1. Sumario

Atualmente é inimaginavel um hospital sem S| devido aos inimeros beneficios que acarretam,
desde ajudar os profissionais na concretizacdo das suas atividades, a uma melhor prestacao de servicos
ao utente.

Por isso, tornava-se fundamental conhecer o impacto do uso de Sl na carga global de trabalho dos
Diretores de Nivel Intermédio da area clinica e da area de gestdo/administracao.

A investigacdo realizada foi dirigida aos Diretores de Nivel Intermédio da area clinica e da area de
gestdo/administracdo do SNS que utilizam os Sl no seu dia-a-dia na prestacdo de servicos e na gestéo
do proprio servico.

Desta feita, os Sl tém assumido uma importancia cada vez maior quer no contexto clinico, quer
administrativo. Uma vez que possibilitam melhorar a eficiéncia e eficacia das suas atividades, melhorar
a organizacao do trabalho, auxiliar na tomada de decisdo, pois permitem uma maior facilidade em aceder
e recuperar dados. Permitindo, de forma a simplificada a partilha de informacéo entre os diferentes
profissionais e departamentos e oferecer maior seguranca e integridade dos dados.

Por outro lado, no setor da saude a informacdo ¢ um pilar fundamental de que dependem as
atividades diarias dos Diretores de Nivel Intermédio e as suas tomadas de decisao, pelo que é necessario
existir qualidade, fiabilidade, integridade e disponibilidade imediata, de forma a melhorar a eficacia,
eficiéncia e tomada de decisdes dos mesmos. Neste seguimento, os S| aparecem para auxiliar na
obtencéo da melhor informac&o possivel.

Assim sendo, no setor da satude e mais especificamente no SNS encontra-se os Sl que surgem
como ferramentas de elevada importancia ndo so6 a nivel da gestdo das proprias instituicdes, como
também nas atividades diarias dos Diretores de Nivel Intermédio.

Em linha com o supramencionado, é evidente a necessidade de adocdo de Sl por parte do
Ministério da Saude. Todavia, de acordo com os dados obtidos e analisados na presente investigacao,
verifica-se que apesar do elevado investimento que o setor da salide tem concretizado no ambito dos S,
de acordo com a revisao da literatura, os Diretores de Nivel Intermédio consideram que ainda sao
insuficientes e que existem aspetos a ser melhorados.

Desta feita, através dos dados obtidos em relacdo as “Necessidades, dificuldades e limitacdes” a

utilizacdo dos Sl, os Diretores de Nivel Intermédio apontam para a necessidade de hardware mais
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adequado, de software mais integrador e, também, consideram que nao existe formacao especifica para
uma utilizacdo mais apropriada e eficiente dos Sl.

De acordo com estas dificuldades, a falta de motivacdo para uso dos Sl torna-se uma
consequéncia, o que leva a continuacao da utilizacao do papel nas suas atividades, que apesar de a
maior parte dos inquiridos considerar que esta a decrescer, existe ainda uma grande parte que utiliza e
considera essencial a sua conservacao.

Em concordancia com o trabalho de campo efetuado (entrevistas e questionario), cujos resultados
foram apresentados nesta investigacado, foi possivel analisar uma utilizacdo intensiva das Al e um
reconhecimento da sua importancia na otimizacao das proprias atividades. Contudo, & mencionado que
existem aspetos a ser melhorados, tais como: interoperabilidade, rapidez, user friendly e vetustez.

De acordo com o mencionado, ndo existe, através dos Sl, partilha e comunicacéo entre a maioria
dos servicos, departamentos e profissionais, uma vez que muitas das aplicacdes provém de fornecedores
externos diferentes, o que dificulta a ligacdo entre elas. Por outro lado, os proprios fornecedores nao tém
em conta a realidade e necessidades de cada e hospital, e ainda, ndo fazem o suporte adequado.

Neste ponto de vista, € importante as entidades competentes promoverem a integracdo e
interoperabilidade dos SI em saude, de forma a que exista um entendimento entre servicos,
departamentos e profissionais numa acao centrada no cidaddo. Porém, e de acordo com o que ja foi
mencionado, devido & multiplicidade de Sl e a falta de compatibilidade entre eles, uma vez que sdo de
diferentes fornecedores e alguns demasiado obsoletos, prevé-se um processo vagaroso.

Em concordancia com o afirmado, é possivel constatar a variedade Sl utilizados no SNS, em que
cada um é utilizado para diferentes tarefas ou existem varios que executam a mesma tarefa, e com
diferentes objetivos o que pode propiciar problemas de segmentacao e duplicacao da informacao, falta
de organizacao e tomadas de decisao incorretas.

Por fim, é evidente que, atualmente, os Sl apresentam-se como um dos pilares das instituicoes de
salde, dai se ter vindo a verificar um elevado investimento. Contudo, ainda existe um longo caminho a
percorrer, sendo necessario fortalecer varios aspetos.

Concluido o trabalho verifica-se, com satisfacdo, que o desenvolvimento do projeto permitiu atingir

0s objetivos propostos.
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5.2. Dificuldades e Limitacoes

Na realizacao da presente investigacao existiram, naturalmente, algumas limitacdes, que se
considera importante analisar, de forma a possibilitar uma melhor percecdo dos dados obtidos e,
consequentemente, das analises e conclusdes alcancadas.

Assim sendo, numa primeira fase, na revisao da literatura, deparamo-nos com entraves na
aquisicao de documentos cientificos relacionados com diferentes tematicas.

Seguidamente, verifica-se a existéncia de investigacdes que abordam a tematicas dos Sistemas de
Informacao em Saude. Contudo, na maioria dessas investigacbes a polucdo em estudo sao 0s
enfermeiros, evidencia que dificultou a recolha de dados sobre a area clinica e de gestdo/administracao.

De outro ponto de vista, outra dificuldade ultrapassada com auxilio do orientador foi a realizacao
das entrevistas, através dos seus contactos.

Outra limitacdo prende-se, precisamente, com a amostra, uma vez que esta investigacao apenas
foi realizada em contexto hospitalar do SNS

Além das dificuldades mencionadas, ha uma que se sobrepdem, que foi o aparecimento da
pandemia Covid 19 que acabou por atrasar todo o trabalho de campo desta investigacdo e exigiu um
esforco adicional para a realizacdo do questionario, de acordo com a dimensao que estava prevista e no

tempo disponivel, contudo foi possivel realiza-lo.

5.3. Trabalho futuro

No final da realizacdo da presente investigacdo, foi possivel constatar que existem outras
investigacoes que podem ser realizadas de acordo com as areas e tematicas abordadas.

Assim sendo, os pontos que poderao ser desenvolvidos no futuro séo:

e arecolha de dados num conjunto mais alargado de hospitais do SNS, com vista a tornar possivel
a caraterizacao global da utilizacdo e gestao de SI em hospitais do SNS e a possibilidade de
realizar o estudo por regides;

e comparar o impacto, a satisfacéo e as limitacdes do uso dos Sl, por parte dos Diretores de Nivel
Intermédio, nos Hospitais Publicos e Privados;

e comparar o impacto, a satisfacéo e as limitacdes do uso dos S, por parte dos Diretores de Nivel

Intermédio nos Hospitais Publicos e nos Cuidados de Saude Primarios.
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Conclusao
4.1.  Algo que nao tenha sido dito ou que deva ser aprofundado

4.2.  Algum comentario?
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Temas da Entrevista

. Caracterizacao do entrevistado e a sua atividade

a. Quem &?

b. Em que hospital trabalha?

c. Em que servico trabalha? Qual o cargo?

d. O que faz?

. Qual a sua relacao com Sl na sua atividade diario (factual)

a. Que Sl utiliza e para qué?

b. Qual a percentagem diaria em que utiliza os SI?

c. Que peso e importancia tem os Sl na atividade do Servico?

d. Que peso e importancia tem na atividade do proprio?

. Do tempo que passa no Sl, como divide as atividades

a. De suporte a tarefas operacionais? E que importancia? (grau de importancia)

b. De consulta para monitorizacdo do trabalho efetuado? E que importancia? (grau de
importancia)

c. Para suportar o planeamento da atividade? E que importancia? (grau de importancia)

d. Natomada de decisbes? E que importancia? (grau de importancia)

. Qual o peso de outras fontes de dados nao informaticos

a. Esta tudo informatizado?

b. Na realizacdo das suas atividades profissionais continua a realizar registos em suporte
de papel? Que outras fontes séo usadas?

c. 0 que ndo esta, podia ser informatizado?

d. Considera importante a permuta de registo de papel para informatico? Porqué?

. Avaliacao (Julgamento, Opiniao)

a. Como avalia a relacdo entre o tempo que passa a inserir informacao e o valor que
consegue depois retirar?

b. O que funciona bem nos S| que usa, do ponto de vista da atividade de Gestao (diaria,
monitorizacao, planeamento, tomada de decisao)

c. 0 que funciona mal ou menos bem e que impacto isso tem na atividade do servico? E
na sua atividade diaria?

. Preocupacoes

a. CIA: Confidentiality, Availability, Integrity

b. Privacidade, perder dados e falta de qualidade

. Propostas de melhoria nos Sl existentes (ou ndo tem!)

a. 0O que podia ser melhorado?

b. O que nao existe e podia existir?

. A Transformacao Digital

a. Normalmente usamos a tecnologia para melhorar 0s nossos processos. Mas, cada vez
mais, se usa a tecnologia para alterar a forma como trabalhamos, para criar servicos e
processos.

b. Vé algumas formas da tecnologia poder ajudar na transformacao de formas de
desempenhar processos, atividades, servicos ja existentes ou mesmo de criar
Servicos?
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55%

Sexo

0%

® Masculino ® Feminino

Grafico 14 - Sexo

Outro

45%

Masculino 27
Feminino 33
Outro 0

Tabela 15 - Sexo
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Avaliacao do uso da informacao pelos diretores
de nivel intermedio em contexto hospitalar

Exmos (as). Drs.ias).,

O meu nome & Catarina Pontes. Sou licenciada em Ciéncias e Tecnologias da
Documentagado e Informacgso pelo ISCAP e agradego desde ja o seu
contributo e o tempo despendido na realizagdo deste questionario, que
demorara cerca de 10 minutos.

Este questionario decorre no ambito da minha dissertagao de Mestrado em
Sistemas de Informagdo da Universidade do Minho, tendo como publico-alvo
os diretores de nivel intermédio — da area clinica e da area
administrativa’gestao hospitalar - dos Hospitais do SNS, com o propasito de
melhor conhecer a forma como utilizam os Sistemas de Informacgéo e obter as
suas opinides e contributos para a sua melhoria.

S&o0 objectivos deste inquérito: conhecer a forma como os diretores das areas
clinicas e ndo clinicas utilizam as aplicagtes informaticas no seu dia-a-dia;
guanto tempo consomem em frente ao computador; quais as tarefas —
simples insergdo de dados, tarefas operacionais quotidianas, obtengao de
informacgao para gestao a curto prazo e para planeamento; avaliar a sua
satisfacdo, relevancia atribuida, preccupagdes, expectativas e propostas de
melhoria, em tempo de transformacgao digital.

Este questionario € anonimo, os dados aqui recolhidos serdo apenas usados
na presente investigagdo, ndo sendo divulgados para quaisquer outros fins.

Por favor responda de forma mais rigorosa possivel a todas as questdes, ja
que do seu contributo depende o resultado deste trabalho, bem como

possiveis futuras melhorias para o nosso SNS .

Agradece-se desde ja o seu contributo para esta investigagao.

INICIAR PESQUISA AGORA

Figura 21 - Pagina inicial do questionario
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1- Dados Pessoais / Profissionais

1.1. |dade”

Selecione uma resposta

.

-
[}
4
(o]

o
2
3
.
3
:

Figura 22 - Dados pessoais
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1.3. Local de Trabalho*

{Hospital SHNE)

Ezcreva uma ou algumas palavras. .

1.4. Funcéo”®

Selecione uma resposta
Diretor de Servigos Clinicos

Diretor de Servigos Nao Clinicos (Administrativo, Financeiro, Arquivo,
Sistemas de Informagado, Logistica, Recursos Humanos, entre outros)

Figura 23 - Dados profissionais
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2.Hilizacao didria de Aplicacdes Informaticas

2.1. Quais as principais Aplicacdes Informaticas que
utiliza?*

(SClinico Hospitalar (SAM, SAPE); SOMNHO, SIS0O; Processo Clinico Eletrdnico,
Urgé&ncia; BHY, ERF (Contabilidade, BH; Compras), Business Intelligence entre
outros):

E=zcreva uma ou algumas palavras...

L

2.2. Tempo de utilizacdo das Aplicacdes
Informaticas.”

Selecione uma resposta
Menos de 1 horaldia
Entre 1 a 3 horas/dia

Mais de 3 horas/dia

Figura 24 - Utilizacao diaria das Al (parte 1)
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2.3. Do tempo que normalmente despende no uso de
Aplicacdes Informaticas, que percentagem gasta, por
dia, em cada uma das seguintes atividades™

{0 somatdrio das percentagens das atividades abaixo mencionadas devera ser
100%. Esta questdo 56 serd validada quando o somatdrio das percentagens for
exatamente 1003 . A propria aplicagdo faz a verificagdo dos 100%)

Atribuir 100 percentagem

Aplicagies de produtividade pessoal (email, processamento texto, folha de calculo)

0 0 100

Inserir informagao administrativa e de gestao (planeamento, administrativo, financeino,
gestao, entre outros)

0 0 100

Inzerir informagdo de natureza clinica

0 0 100

Consultar informacdo administrativa e de gestao (plansamento, administrativo, financeiro,
gestan, entre outros)

0 0 100

Congultar informagéo de natureza clinica

0 0

Manitorizacio e controlo da atividade do servigo

0 0

Apoio a tomada de decisdo (curto prazo)

0 0

Apoio a0 planeamento e gestao do servigo (médio/longo praza)

1] a
Figura 25 - Utilizacéo diaria das Al (parte 2)
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2.4. De acordo com a sua opinido, selecione a escala
adequada (1 a 5).”

“De 1 - Discorde Completamente™ a & - Concordo Completaments”

a) As Aplicagdes
Infarmaticas
substituiram o
suporte em papel.

Figura 26 - Utilizacéo diaria das Al (parte 3)
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APENDICE IX - QUESTIONARIO - AVALIACAO DA SATISFACAO COM O TEMPO DESPENDIDO E

COM 0 CONTRIBUTO DAS APLICACOES INFORMATICAS PARA A ATIVIDADE.
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3. Avaliagdo da satisfagdo com o tempo despendido e com o contributo das
aplicagbes informaticas para a atividade.

3.1. De acordo com a sua opinido, selecione a escala
adequada (1 a 5).*

“De 1 - Discorde Completamente”™ a “5 - Concordo Completamente”

a) O =eu servigo
encaontra-se
totalmente
informatizado.

b} As Aplicagdes
Informaticas t&m
um elevado
peso/importdncia
na atividade do
seu servigo.

c) O tempo que
despendes a
inserir
informacéo, nas
Aplicagdes
Infarmaticas, tem
correspondéncia
positiva no valor
que consegue
retirar.

d) A informagao
que obtém das
Aplicagbes
Informaticas &
importante para a
atividade
operacional.

e) As Aplicagdes
Informaticas
apoiam bastante
na monitorizagao
e controlo da
atividade do
SEervigo.

fi) Os Aplicagdes
Informaticas
disponiveis
constituem uma
boa ferramenta
de apoio a
tomada de
decisdo de curto
prazo.

g) As Aplicagbes
Informaticas que
utiliza constituem
uma boa
ferramenta de
apoio ao
planeamento e
gestdo a
médioflongo
prazo.
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h) Em geral, as
Aplicagoes
Infarmaticas
respondem com
rapidez e
gualidade as
necessidades
diarias das suas
fungbes.

il O ace=sso s
Aplicagdes
Informaticas &
amigavel com o
utilizador.

10 acesso &8s
Aplicagdes
Informaticas &
seguro & respeita
a privacidade dos
dados.

k) As Aplicagdes
Informaticas sdo
essenciais para a
reslizagdo das
suas atividades
digrias.

[} Os dados e a
informag&o em
papel ainda séo
uma parte
importante na
atividade do seu
Servigo.

Figura 27 - Avaliacao da satisfacdo com o tempo despendido e com o contributo das aplicacdes informaticas para a atividade
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APENDICE X - QUESTIONARIO - NECESSIDADES, DIFICULDADES E LIMITACOES
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4. Necessidades, dificuldades e limitagdes.

4.1. De acordo com a sua opinido, selecione a escala
adequada (1 a 5).7

“De 1 - Discordo Completamente™ a “5 - Concordo Completamente™

1 2 3 4 5

a) Mo
desempenho das
minhas fungdes,
=into seguranga
na utilizagdo
diaria das
Aplicagtes
Informaticas.

b) A
interoperabilidade
entre as

diferentes
Aplicagdes
Informaticas
existentes no
Hospital &
adequada.

c) Existe
formacgao
adequada para os
utilizadores das
Aplicagtes
Informaticas.

d) A troca de
informagdo,
atraves das
Aplicagdes
Informaticas,
entre os
diferentes
servigos/departa
mentos &
apropriada.

e) As Aplicagdes
Informaticas e a
informac&a
encontram-se
sempre disponivel
para consulta.

f) A informagio
relevante para o
servigo esta ja
disponivel nas
Aplicacdes
Informaticas, sem
necessidade de
recurso a papel.

g) O acesso
informatico a
dados
histaricos/mais
antigos € possivel
e simples .

h) O= processos
em pap:sl ja estéo
informatizados de
forma adequada.

Figura 28 - Necessidades, dificuldades e limitacdes
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APENDICE XI - QUESTIONARIO - PROPOSTAS DE MELHORIA
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5. Propostas de melhoria

5.1. O que poderia ser melhorado (Novas aplicacées,
alteracdes de processos, inovacio tecnoldgicas
emergentes, ...)"

Escreva uma ou algumas palavras. .

5.2. Observacdes e/ou contributo adicional

E=creva uma ou algumas palavras. ..

=L

Figura 29 - Propostas de melhoria
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