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Resumo

A consciencializagdo dos utentes relativamente a saide tem-se concretizado numa maior

exigéncia junto dos prestadores de cuidados relativamente a qualidade dos servigos prestados.

Os prestadores de cuidados de saude ndo podem ignorar esta questdo, tendo por isso urgéncia
em desenvolver uma politica estratégica no ambito da qualidade com o objectivo de através da
melhoria continua dos servigos prestados, promover a confianga a total satisfacdo dos seus

utentes.

Pelo facto de as tecnologias de informacdo serem hoje uma vertente bastante importante no
ambito hospitalar, este trabalho pretendeu analisar de que forma os sistemas de informagao se
relacionam directa ou indirectamente com a implementagdo das iniciativas no ambito da
qualidade como a certificacdo e acreditacdo. Para isso, com recurso a um questiondrio,
caracterizou-se o estado actual dos prestadores de cuidados de saide em relacd@o as suas praticas
de documentacdo, adopc¢ao de sistemas de informacgao e implementacdo de iniciativas no ambito

da qualidade.

Este estudo permitiu verificar que os prestadores possuem praticas de documentacio
consideravelmente consolidadas, e embora a maioria deles possua ja um sistema de informacao
instalado na sua organizacdo a verdade é que mais de metade dos prestadores ainda nédo se
libertou totalmente da documentagdo em papel. A ades@o aos SI ainda se faz de uma forma
muito dispar entre os diferentes prestadores, observando-se prestadores que possuem toda a
informacdo clinica integralmente agregada num mesmo sistema, assim como outros em que

apenas a informacgdo administrativa € documentada de forma informatizada.

Verificou-se que embora ji exista uma considerdvel adesdo as mais diversas iniciativas no
ambito da qualidade, o recurso a sistemas de informacdo como meio de sustentacdo destas
mesmas iniciativas € ainda muito primdrio, baseado sobretudo em solugdes informaéticas

bastante elementares.

Palavras-chave (Tema): Saude, Sistemas de informacdo, Iniciativas no ambito

da qualidade, Certificacgao, Acreditacio

Samuel Neto Pereira ix






Qualidade em Satde: o papel dos sistemas de informagéo

Abstract

The users’ consciousness about their health has translated into higher requirements regarding

the quality of services rendered by health care providers.

Health care providers cannot deny this matter and therefore have to demand the urgent
development of a strategic policy on quality, with the objective to promote the users’ trust and

total satisfaction by continuously improving the rendered services.

As ITs are a very important measure in a hospital environment, this study pretends to analyze
how information systems relate directly or indirectly to implementations of quality activities,
like certification and accreditation. The present status of health care providers was described by
means of a survey concerning documentation practice, information systems acceptance and

implementation of quality initiatives.

Based on this study, it was possible to verify that health care providers have considerably
consolidated documentation practices and, although the majority already has an information
system on place, the truth is that over 50 percent of health care providers are still not a paper

free organization.

Adherence to Information Systems is still very dissimilar between different health care
providers, as there are some providers that hold all clinical information integrally collected on

the same system, whereas others only computerize administrative information.

Ultimately, it was possible to observe that although there is a huge adherence to various quality
initiatives, the usage of information systems as support to these initiatives is still premature,

based mainly on very rudimentary computer solutions.

Key words (Theme): Health, Information Systems, Quality Initiatives,

Certification, Accreditation
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Organizacao do relatério

Este relatdrio encontra-se dividido em cinco capitulos que a seguir se apresentam:

No primeiro capitulo — Introducio — é feita uma abordagem a nova visdo da sociedade sobre os

cuidados de sadde, as exigéncias dos utentes e as preocupacdes dos prestadores.

No segundo capitulo — Revisdo da literatura — expde-se a revisdo bibliografica efectuada para
o estudo, sdo apresentadas as caracteristicas das diversas iniciativas desenvolvidas, pelos
prestadores, no ambito da qualidade de cuidados assim como informacéo relativa aos sistemas

de informacdo e seu modelo de adopgao.

No terceiro capitulo — Metodologia — faz-se a descricdo da preparag@o e desenho do modelo de
andlise, incluindo a definicdo das varidveis de estudo e a constru¢do do questiondrio. Sdo
também apresentadas a metodologia de andlise dos dados, o modelo de adopg¢do dos sistemas de
informacdo (SI) e os métodos estatisticos utilizados. Neste capitulo € ainda apresentada uma

caracterizacdo da amostra utilizada neste trabalho.

No quarto capitulo — Resultados — sdo apresentados os resultados obtidos sobre as préticas de
documentagdo assim como o estado de adopcao de SI nos prestadores. Neste ponto sdo também
apresentados os resultados obtidos no seguimento da andlise as iniciativas no ambito da
qualidade desenvolvidas pelos prestadores de cuidados de sadde. Este capitulo termina com uma

andlise sobre o papel que os SI possuem no suporte directo as diversas iniciativas.

No quinto capitulo — Conclusao e Discussao — sdo apresentadas as principais conclusdes acerca
das préticas de documentacao nos prestadores assim como relativamente a adopcao de SI. Neste
ponto sdo também expostas as limitacdes que foram reconhecidas durante a elaboragdo deste
trabalho. E ainda apresentada uma perspectiva sobre trabalhos que possam vir a ser realizados

no futuro com a finalidade de complementar ou oferecer algo de novo ao tema deste trabalho.
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1 Introducao

1.1 Enquadramento

Faz parte da natureza humana a constante busca por uma maior satisfacdo pessoal, procurando
atingir um nivel de bem-estar superior. Quando se fala de bem-estar, pensa-se em elementos que
possam proporcionar realizacio pessoal, qualidade de vida. Poder-se-ao incluir aqui, elementos

como a familia, o grupo de amigos, o emprego, os bens adquiridos, entre outros.

Estes elementos estdo fortemente dependentes de factores primdrios, vistos como requisitos
basicos, necessdrios a uma boa qualidade de vida. A satde, a educagdo, o bem-estar fisico,
psicolégico, emocional e mental fazem parte destas exigéncias. Assim, é relevante que estes

factores sejam satisfeitos para que o principio do “bem-estar” seja criado.

Em particular percebe-se que cada vez mais as pessoas estdo conscientes da importancia que a
saude e os cuidados recebidos nesta drea tém impacto na sua vida. Este facto podera traduzir-se

numa maior busca por melhores cuidados. A procura pela exceléncia traduz-se numa forte

Samuel Neto Pereira 1
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exigéncia que os utentes colocam aos prestadores de cuidados, isto é, procuram cuidados de

saide de qualidade.

O termo qualidade define-se na lingua portuguesa como [;;:
Propriedade de uma pessoa ou coisa que a distingue das outras
Maneira de ser boa ou ma de uma coisa
Superioridade; exceléncia
Aptiddo; caracteristica essencial
Importancia
Titulo; categoria
Aquilo que caracteriza; particularidade; propriedade

O mesmo que atributo; modalidade; virtude; valor

A defini¢do de qualidade é tdo vaga quanto o nimero de diferentes contextos em que pode ser
aplicada. A propésito da ambiguidade da definicdo de qualidade, Kitchenham disse que “A

qualidade € dificil de definir, impossivel de medir, facil de reconhecer” ).

Ao falar-se da qualidade de um servico e respectiva prestacdo, a definicdo que melhor se pode
adequar a qualidade sera: o nivel de exceléncia desse servico, o quanto esse servigo € superior a
outro, até que ponto os clientes sentem as suas necessidades satisfeitas e/ou as suas expectativas

realizadas ou até mesmo superadas.

Os prestadores de cuidados de saide nao podem ignorar esta questdo, tendo por isso que partir
para solugcdes que promovam a confianca e mais importante que isso, a total satisfacdo dos seus

utentes.

A qualidade em sadde assume diversas vertentes, desde iniciativas internas na aplicagdo de
protocolos e boas praticas, até ao reconhecimento da competéncia técnica dos prestadores
através da acreditacdo (ex.: Joint Commission -JC), passando por iniciativas externas de
avaliacdo e benchmarking entre organizacdes por vezes com recurso a indicadores (ex.:

International Quality Indicator Project - IQIP).

A adesdo a iniciativas no Ambito da qualidade tem-se afirmado como uma estratégia na busca
por um progresso na qualidade dos servigos prestados, contribuindo para uma melhoria da

imagem de uma organizacao.

A existéncia de uma politica por parte dos prestadores de cuidados de satide orientada para a
qualidade podera ser vista como um factor de credibilidade na organizacdo. Ultimamente tem-se
verificado um aumento na busca, por parte dos prestadores de cuidados de saide, de novas

iniciativas no ambito da qualidade como a certificacdo e a acreditacdo. A acreditacdo hospitalar
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faz mesmo parte dos objectivos politicos para a saide de acordo com o Plano Nacional de

Satde. [3114]

Por outro lado a adopg¢do de sistemas de informagado (SI) por parte dos prestadores de cuidados
de sadde tem demonstrado beneficios ao nivel da qualidade da prestagdo, melhorando os niveis
de adesdo as guidelines e boas préticas, proporcionando uma monitoriza¢do em tempo real e em

particular reduzindo erros de medicacio s,

Os sistemas de informagdo tém-se afirmado como solugdes cada vez mais adoptadas pelos
prestadores de cuidados de saude, funcionando como ferramentas de documentacio,

comunicacao entre servicos e até de decisdo.

Através da recolha de informacao junto dos prestadores de cuidados de satde interessa perceber
de que forma estdo a ser adoptados os SI e qual o seu papel como promotores da melhoria da

qualidade dos cuidados de saide prestados.

Por um lado, a influéncia dos SI poderd ser analisada de forma directa através do estudo do
papel que estes podem ter no suporte a implementacdo ou manutencdo das mais diversas
iniciativas no ambito da qualidade que possam ser desenvolvidas pelos prestadores. Por outro, é
também importante averiguar o relevo que os SI possuem nas praticas de documentacdo dos

prestadores, com impacto directo ao nivel dos cuidados prestados.

1.2 Apresentacao do projecto/estagio

Este projecto surge numa realidade em que a qualidade dos cuidados de satide é um tema que
tem merecido bastante importincia, sendo bastante discutido mas a0 mesmo tempo uma area

para a qual existe alguma escassez de informacao.

O trabalho apresentado neste documento desenrolou-se de forma integrada num projecto
inovador em Portugal, o Sistema Nacional de Avaliacao em Satide (SINAS), da iniciativa da
Entidade Reguladora da Satide (ERS). O projecto SINAS visa a implementacdo de um sistema
de avaliacdo dos servicos de sadde através de indicadores cientificamente validados, quer ao

nivel processual quer do ponto de vista dos resultados.

Um dos objectivos do projecto SINAS ¢ fornecer a populacio, informacao ttil e relevante sobre
a qualidade dos servigos dos vérios prestadores de uma forma simplificada e transparente. Para
o publico em geral, a face desta avaliagdo serd um sistema de ratings, ou seja, uma avaliacio
qualitativa sem qualquer hierarquizacio entre as diferentes entidades prestadoras de cuidados de

saude.
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O projecto SINAS possui ainda um segundo objectivo junto dos prestadores, o de promover a
melhoria nos cuidados de saide prestados no seguimento da monitorizagdo. De acordo com uma

mdaxima comum no mundo da qualidade, “what gets measured gets managed”.

No ambito do projecto SINAS, este trabalho foi enquadrado numa fase preparatdria do mesmo,
em que foi solicitado aos prestadores uma andlise da sua situacdo actual em relagdo a préticas de
documentagdo e a sua politica de implementacdo de iniciativas no ambito da qualidade. Este
projecto pretendeu obter uma visdo sobre o estado de adopcdo de estratégias no ambito da
qualidade por parte dos prestadores de cuidados de satde, caracterizar o estado da arte em
termos de adopgdo de sistemas de informagdo nas institui¢des avaliando o seu impacto directo
na qualidade assim como inferir qual o papel que os SI possuem no suporte directo as iniciativas

de qualidade implementadas ou em implementacao.

Os objectivos definidos para este trabalho foram:

Conhecimento pratico dos sistemas de informagdo utilizados pelos hospitais, em
particular as solucdes que apoiam directamente a actividade clinica e o workflow dos

profissionais de sadde.

Identificacdo das principais estratégias de intervencdo dos prestadores de cuidados de

satde no dmbito da qualidade.
Avaliacdo do estado de adopgdo e nivel de SI nos hospitais portugueses.

Avaliacdo da resposta dos SI implementados as necessidades de documentacio

hospitalar, avaliando o seu impacto na melhoria da qualidade.

Avalia¢do qualitativa do impacto que os sistemas de informacgdo tém no suporte as
iniciativas desenvolvidas pelos prestadores de cuidados de satide no ambito da

qualidade.

O planeamento do projecto foi feito segundo o cronograma da
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Plano de Trabalho Semanal Semana2 Semana3  Semanad

Més 1 Conhecer o grupo Siemens e a Siemens Healthcare Sector

Introdugio ao projecto

Revisdo da literatura

Preparacio e desenho da metodologia de recolha de informacéo

Definigho das varidveis de analise

Més 2

Construcio do modelo de analise e ferramenta de recolha de informacio

DefinicAo do modelo e calendario de administracio

Levantarmento de informagio junto dos prestadores

Més 3

Analise e sisternatizacio de resultados

Sistematizagdo da analise ao nivel individual dos prestadores
tiés 4

Caracterizagio da amostra

Andlise global da infarmacio recalhida

Més 5 Elaboracio da Dissertagio de Mestrado

Cronograma de execugdo do projecto

1.3 Contributos deste trabalho

Por este trabalho tratar uma area ainda pouco explorada, com pouca informagdo a nivel
internacional e praticamente inexistente a nivel nacional, este trabalho contribui com alguma
informacdo adicional na caracterizagdo da relacdo entre a qualidade e a adopgao de sistemas de

informacao.

Este trabalho apresenta uma nova visdo sobre a influéncia que os SI possuem no suporte directo
e indirecto as iniciativas no ambito da qualidade. O tratamento dos dados assim como a sua
discussdo traz novas informacdes sobre as priticas de documentacdo dos prestadores de
cuidados de satide e também uma visdo sobre as iniciativas no ambito da qualidade com maior

implementacao.

Dos contributos deste trabalho faz ainda parte a apresentacdo de estudos estatisticos que
relacionam o estado de adopcdo de SI pelos prestadores com o estado de implementacdo de

iniciativas no ambito da qualidade.

1.4 Apresentacio da Empresa

Com 500 centros de produgdo em 50 paises e presenca em 190 paises a Siemens estd
representada em todo o mundo. Em Portugal, a Siemens S.A. dispde de duas unidades fabris,

centro de investigacdo & desenvolvimento de software (Lisboa e Porto) e presenca em todo o
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pais, através dos seus parceiros e das suas instalacdes. Siemens, S.A. A empresa estd desde

2008 organizada em trés grandes sectores de actividade: Industry, Energy e Healthcare.

O Sector Industry dispde de solucdes para a industria nas vertentes de produgdo, transporte e
edificios, segmentando-se em cinco d&reas: Industry Automation and Drive Technologies,

Building Technologies, Industry Solutions, Mobility e OSRAM.

O Sector Energy disponibiliza produtos e solugdes para a geragdo, transmissdo e distribuiciio
de energia eléctrica, segmentando-se em seis dreas: Fossil Power Generation, Renewable

Energy, Oil & gas, Energy Service, Power Transmission € Power Distribuition.

O Sector Healthcare oferece um conjunto de produtos inovadores e solucdes integradas bem
como servigos e consultadoria na drea da saude, segmentando-se em trés areas: Imaging & IT,

Workflow & Solutions e Diagnostics.

A érea Imaging & IT disponibiliza sistemas de imagem para diagndstico precoce e intervencao,
bem como para prevencdo efectiva, nomeadamente Sistemas de ressonancia magnética (MR),
Sistemas de tomografia axial computorizada (CT), Sistemas de radiografia, Sistemas
angiogréficos digitais, Sistemas de tomografia por emissao de positrdes (PET/CT) e tomografia
por emissdo de fotdo tnico (SPECT e SPECT/CT), Unidades de ecografia, entre outros. Todos
os sistemas estdo interligados por tecnologias de informacdo de elevada performance
possibilitando uma optimiza¢do dos processos a nivel dos prestadores de cuidados de sadde
(sistemas de gestdo hospitalar como o Searian®, sistemas de processamento de imagem como o

Syngo® e tecnologias knowledge-based como auxiliares de diagndstico).

A area Workflow & Solutions disponibiliza solucdes globais para especialidades como a
cardiologia, a oncologia e a neurologia. Esta drea fornece ainda solucdes, por exemplo, para
satude da mulher (mamografia), a urologia, a cirurgia e a audiologia, englobando igualmente a
vertente de consultadoria e solucdes globais (solugdes globais para prestadores de cuidados de
saide). Simultaneamente, a drea de Workflow & Solutions engloba a prestacio de servigos pos-

venda e gestdo de clientes.

A drea Diagnostics encerra a vertente de diagndstico in-vitro, incluindo imunodiagndstico e
andlise molecular. As solugdes da drea vao desde os aplicativos point-of-care até a

automatizagdo de grandes laboratorios.

Desta forma, o Sector Healthcare € hoje a primeira empresa a nivel mundial a disponibilizar um
portofolio integrado de tecnologia que permite responder a todas as fases do ciclo de cuidados

de saude.

A Siemens IT Solutions and Services, um dos lideres em oferta de servicos na area das

Tecnologias de Informacao (TI), funciona como unidade de negdcio transversal.
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Em Portugal, o Sector Healthcare da Siemens S.A. é um dos lideres de mercado no ramo dos
cuidados de sadde, reconhecido pelas suas competéncias e for¢a de inovagdo em diagndstico e
tecnologias terapéuticas, assim como engenharia de conhecimento, incluindo tecnologias de

informacao e integracdo de sistemas.

Nos ultimos anos, o Sector Healthcare da Siemens SA tem promovido uma estratégia de
contacto e parceria com a Comunidade Académica e Cientifica em Portugal, no sentido da
criacdo de uma rede de conhecimento e parcerias estratégias que potenciem a inovagdo, a
investigacdo e o desenvolvimento (IDI) na 4rea da Sadde. Actualmente o Sector Healthcare
conta com um Grupo de IDI com mais de 15 elementos, desenvolvendo investigacdo em dreas
estratégicas como Sistemas de informacdo para a Saide, Imagem Computacional, Andlise
automatica de Imagem Médica, Modelacdo e ferramentas de suporte a decisdo e Avaliacdo
Tecnoldgica Estratégica, que resultou ja no registo de uma patente e submissao de duas outras,

bem como na publicacio de mais de dez artigos cientificos.

Marcos Recentes em Portugal
Servicos de Patologia Mamadria no Hospital de Sdo Jodo, no Porto, no Hospital da Luz, em
Lisboa, e na Clinica Dr. Jodo Carlos Costa, em Viana do Castelo - as primeiras unidades
com total enfoque no paciente, englobando todas as val€ncias tecnoldgicas necessdrias para
todo o processo clinico;
Hospital da Luz, em Lisboa - primeira unidade hospitalar, em Portugal, a integrar o sistema
de informacdo clinica SOARIAN ®, tornando-se assim numa das mais modernas infra-
estruturas de satide da Europa;
Clinica Quadrantes, em Lisboa - tecnologia de diagndstico in vitro e sistemas de tecnologias
de informacgdo, que juntamente com um PET/CT complementaram as tecnologias de
diagnéstico in vivo Siemens j4 existentes nesta unidade clinica;
Universidade de Coimbra - ressonancia magnética de 3 Tesla exclusivamente destinada
investigacdo em neurociéncia. Esta unidade serd utilizada ao abrigo da rede de cooperacio
cientifica Brain Imaging Network Grid, que agrupa as Universidades de Coimbra, Aveiro,
Porto e Minho;
Algumas publica¢des do Grupo de IDI:
Registo de patente DE 10 2007 053 393, System zur automatisierten
Erstellung medizinischer Reports;
F. Soares, P. Andruszkiewicz, M. Freire, P. Cruz e M. Pereira, Self-Similarity
Analysis Applied to 2D Breast Cancer Imaging, HPC-Bio 07 - First
International Workshop on High Performance Computing Applied to Medical

Data and Bioinformatics, Riviera, France (2007);
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J. Martins, C. Granja, A. Mendes e P. Cruz, Gestdo do fluxo de trabalho em
diagndstico por imagem: escalonamento baseado em simulacdo, Informdtica de
Saude — Boas préticas e novas perspectivas, edigdes Universidade Fernando
Pessoa, Porto (2007);

F. Soares, M. Freire, M. Pereira, F. Janela, J. Seabra, Towards the Detection
of Microcalcifications on Mammograms Through Multifractal Detrended
Fluctuation Analysis, 2009 IEEE Pacific Rim Conference on Communications,

Computers and Signal Processing, Victoria, B.C., Canada (2009
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2 Revisao da literatura

No inicio do século XX (1913) é criado nos Estados Unidos da América o Colégio Americano
de Cirurgides (American College of Surgeons - ACS). E com esta organizacio que surge o
primeiro documento de padronizagdo de cuidados de saide, o “The Minimum Standard” 7). Este
documento foi resultado de anos de visitas a hospitais, investigacdo hospitalar, inquéritos e
sobretudo de uma consciéncia clara de que existia a necessidade de direccionar os prestadores

de cuidados de saide no sentido de uma maior efici€ncia e melhoria na qualidade dos servigos.

Um dos problemas que na época suscitou grande debate foi a forma como os registos clinicos
eram realizados, colocando muitas vezes em causa a seguranca dos doentes, assim como a

qualidade dos cuidados prestados.

Uma das medidas referidas neste documento era a implementagao, nos hospitais, de um registo
médico no qual estivessem presentes dados como a identificacdo do doente, o motivo da visita
hospitalar, a histéria clinica do doente e os seus antecedentes familiares, o relato de exames
fisicos de diagndstico, a documentacdo de exames mais especificos como um raio-x, o registo
operatdrio, um registo da prescri¢do de medicacdo e a sua administracdo, o registo de nota de

alta, entre outros.
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Por outro lado, a vontade de se estabelecer uma padronizacdo nas praticas de cuidados de satide
com o objectivo principal de incrementar a qualidade e diminuir as falhas dos mesmos,
constatou-se sé ser possivel através da implementacdo de projectos especificos de avaliacdo e

formacao hospitalar.

Percebe-se entdo que ja nos primeiros vinte anos do século XX havia a completa percepgdo de
que s6 registos adequados poderiam proporcionar uma melhoria nos resultados e que a
constante melhoria da qualidade dos servigos prestados teria que ser suportada através da

implementacdo de programas especificos no ambito da qualidade

A nocdo de qualidade em satide ndo é portanto algo recente. Actualmente, num ambiente
concorrencial como aquele em que os prestadores de saide se encontram, nenhum se pode
abstrair de uma constante procura pela melhoria dos servicos existentes. Para isso é necessario
estabelecer novas ideias, tragar novos objectivos, competir em novas areas, ter profissionais
com as melhores competéncias, favorecendo deste modo uma boa imagem junto dos utentes,

criando condi¢des efectivas para a prestacio de cuidados de qualidade.

Um prestador de cuidados de satde que assuma o compromisso de uma politica de constante
busca pela melhoria da qualidade dos seus servigcos podera distinguir-se relativamente a outros
prestadores, diferenciando-se pela sua qualidade e ganhando o reconhecimento dos utentes. As
iniciativas no Ambito da qualidade t€m portanto um papel preponderante na imagem que um
prestador transmite quer aos restantes prestadores quer aos utentes. Os programas de
certificacdo e acreditacdo sdo exemplos de duas iniciativas através das quais os prestadores
procuram nado sé melhorar e assegurar a qualidade dos seus servigcos como também vincar uma

marca de qualidade.

A histdria veio dar razdo a este pensamento: um registo médico completo e organizado, no qual
os médicos possam consultar um histérico clinico ou um resultado actualizado é uma ferramenta
indispensdvel a prestacdo de cuidados de qualidade, evitando erros e ajudando na tomada de
decisdes, sendo por isso um passo em direc¢do ao “‘erro zero”, o principal objectivo da

qualidade hospitalar.

No advento dos sistemas de informag¢do na sadde, existem expectativas relativamente ao papel
que estes possam representar na implementacao de iniciativas no ambito da qualidade assim

como o seu impacto nas praticas de documentacao.

A existéncia de uma prescricdo electrénica tem-se confirmado como uma ferramenta ttil na
diminui¢do da taxa de mortes hospitalares por erros de medicagdo (5, Este € um exemplo de
como os sistemas de informac¢do podem contribuir para a melhoria da qualidade dos servicos

hospitalares.
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Mesmo sendo muitas vezes inevitaveis, as falhas nos estabelecimentos de satde causam
descontentamento nos utentes, que podem perceber a qualidade de um servico como algo de

caricter demasiado aleatdrio e nao garantido.

O “erro zero” nos prestadores de cuidados de satide € algo dificilmente alcangdvel pois mesmo
para doentes com um mesmo diagndstico, existem diferencas diversas que influenciam os
resultados obtidos, cada caso € um caso. Contudo, a busca pela inexisténcia de falhas tem que

ser sempre a finalidade das intencdes de melhoria da qualidade.

7

Esta revisdo bibliografica aborda dois temas aos quais é reconhecida influéncia na drea da

sauide: as iniciativas no ambito da qualidade e os sistemas de informacao.

2.1 Iniciativas no ambito da qualidade

Na drea da sadde, a avaliacdo e a busca pela melhoria da qualidade tornaram-se duas questdes
preponderantes. Anteriormente, o utente de um servico médico mostrava uma enorme confianca
em relacdo aos prestadores de cuidados e ao meio médico. Contudo, hoje a realidade ¢ diferente,
0s utentes possuem uma visdo mais alargada sobre o mercado da saide e estdo mais informados,
podendo mesmo ponderar as suas decisdes através da comparagcdo de prestadores. Assim, a
vontade dos utentes em ter um maior conhecimento sobre os cuidados de saide aliada a
necessidade de os prestadores desenvolverem uma politica da qualidade tem que ser vista como

uma evolucao do que hoje se entende por qualidade no contexto da satide.

As populagdes pretendem certificar-se de que os servicos que lhe sdo prestados estdo validados

em consonancia com as melhores praticas.

A ideia de que a medicdo da qualidade em sadde era algo inconcebivel ¢ um pensamento
ultrapassado. Actualmente as necessidades de gestdo das organizacdes prestadoras de cuidados
de sadde, as imposi¢des legais, a supervisao de entidades governamentais, entre outros factores,
contribuem para que as organizacdes sejam levadas a implementar programas especificos no

ambito da qualidade.

Existem actualmente dois programas aos quais se reconhece credibilidade como ferramentas
importantes que asseguram a existéncia de um esforco realizado pelos prestadores visando a
melhoria da qualidade dos servigos hospitalares: a certificacdo ISO 9001 e a acreditacdo

hospitalar.

Samuel Neto Pereira 11



Qualidade em Satde: o papel dos sistemas de informagéo

No entanto, estas duas iniciativas ndo sdo unicas, juntando-se a elas iniciativas envolvendo
extraccdo e monitorizacdo de indicadores, bem como programas de implementa¢do de boas

préticas entre outros.

2.1.1 Certificacao ISO 9001
A International Organization for Standardization (ISO), com sede na Suica, é uma rede de
institutos, estabelece convengdes aceites em mais de 158 paises, com isso é a rede de normas e

convengdes mais conhecida e aceite no mundo. g

As normas da familia ISO 9000 representam um grupo de normas internacional e
consensualmente aceites sobre as boas praticas na gestdo da qualidade. Estas normas incidem
sobre os sistemas de gestao da qualidade (SGQ) mas também sobre dreas de apoio que lhe estao
associadas.

Por sistema de gestdo da qualidade entende-se o sistema de gestdo que permite dirigir e
controlar uma organizagio no que respeita a qualidade. E um conjunto de elementos
interligados, integrados na organizacgdo, que trabalham coordenados para estabelecer e alcancar
o cumprimento dos objectivos definidos na politica de qualidade que poderdo estar descritos ou

ndo num manual da qualidade. [,

A norma ISO 9001 refere-se a um conjunto de requisitos normalizados para um SGQ,
independentemente da drea da actividade ou da dimensio do organismo que a utiliza, seja este

do sector privado, piblico ou social.

O facto de uma organizagdo se encontrar em conformidade com a norma ISO 9001 significa que
esta possui uma abordagem sistemadtica para a gestdo dos processos para que os produtos ou
servigcos fornecidos por essa organizagdo respondam as expectativas dos clientes. A norma ISO
9001 apenas estabelece quais sdo as exigéncias as quais um SGQ deve responder. No entanto,
ndo sdo especificados os meios que devem ser adoptados para satisfazer essas mesmas
exigéncias, deixando assim uma flexibilidade para que a organizacdo ajuste as suas medidas ao

meio econdémico, social ou cultural em que se encontra.

A nivel hospitalar, a certificacdo podera ser requerida de forma departamental, isto é, cada um
dos servicos hospitalares (ex.: imunologia, laboratério, pediatria...) pode desenvolver um
sistema individual de gestdo da qualidade solicitando em seguida uma auditoria com vista a
obter uma certificacdio ISO 9001. No entanto, poderd existir um SGQ transversal a toda a
organizacdo, englobando todos os servicos, que apds uma avaliagdo positiva permitird aos
prestadores apresentarem-se como institui¢cdes certificadas transversalmente segundo a norma

ISO 9001.
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Com a finalidade de comprovarem que o seu SGQ se encontra em conformidade com a norma
ISO 9001, os prestadores de cuidados de satdde realizam num primeiro nivel a uma
autoavaliagdo para verificar se podem avancar com o processo ou se é necessdrio fazer algumas
correcgdes ao sistema de gestdo. Posteriormente quando se encontram certos de estar em
conformidade, os prestadores encetam uma nova fase de avaliagdo, contratando entidades

acreditadas que podem conferir a certificacao.

As entidades que asseguram este processo de certificacdo sdo, também elas, organizacdes
credenciadas por organismos reconhecidos nacional e/ou internacionalmente possuindo por isso

uma grande credibilidade proporcionando confianga a todo o processo.

A ilustra os processos pelos quais as organizacdes passam até adquirirem o estatuto

de certificadas segundo a norma ISO 9001.
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O certificado de conformidade possui uma validade de trés anos, apds 0s quais serd necessario

realizar uma auditoria de manutencao.

O facto de uma instituicdo prestadora de cuidados de saide se encontrar certificada pode
igualmente ser uma referéncia entre concorrentes, e revelar potencial de atraccdo de novos

clientes.
2.1.2 Acreditacao

Como se referiu no inicio deste capitulo, o ACS desenvolveu o primeiro documento de
padronizacdo de cuidados de satude, o “The Minimum Standard”. O ACS pretendia servir-se
deste documento como uma ferramenta de avaliacdo hospitalar, para avaliar os hospitais
americanos utilizando um conjunto minimo de padrdes que as entidades hospitalares deviam
cumprir. Numa primeira iniciativa, feita em 1918, apenas 89 hospitais de 692 analisados

superavam os requisitos minimos. g,

O documento de padronizacdo hospitalar foi-se desenvolvendo progressivamente uma vez que
novos pontos de avaliacdo eram adicionados em cada nova edicdo. Por esta razdo, o programa
de padronizacdo hospitalar foi ficando cada vez mais completo mas ao mesmo tempo mais

complexo.

Em 1951, o projecto de padronizacdo era de tal forma abrangente e tinha uma procura tdo
significativa por parte dos hospitais que o ACS teve necessidade de se associar a outras
instituicdes. Iniciou parcerias com outras organizagdes que desenvolviam, na época, trabalhos
semelhantes. Entre essas organizacdes estavam: o American College of Physician, o American
Hospital Association, o American Medical Association e o Canadian Medical Association.

Juntos formaram a Joint Commission on Accreditation of Hospitals (JCAH).

A JCAH, que era uma empresa privada sem fins lucrativos tornou-se na entidade de referéncia
no que dizia respeito ao processo de acreditacdo, iniciativa voluntdria no dmbito da qualidade

hospitalar.

Em 1970 a Joint Commission divulgou o Manual de Acreditacio Hospitalar (Accreditation
Manual for Hospital). Tratava-se de um documento com padrdes de qualidade de uma exigéncia
singular. Ainda hoje, embora actualizado é este o documento utilizado pela Joint Commission

para efectuar as avaliagdes hospitalares.

Este modelo de avaliagdo comecou por ser aplicado nos EUA, chegando a Europa na década de
80 [11). Durante esse periodo, no Reino Unido, o King’s Fund Institute inicia também, utilizando
0s seus proprios critérios, um vasto e respeitado programa de acreditacdo hospitalar.

Actualmente o King’s Fund apresenta-se com o nome de CHKS e desenvolve o programa
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Health Quality Service (HQS) que, a par da Joint Commission, sdo das mais prestigiadas e

reconhecidas entidades acreditadoras.

Segundo a JC, a acreditacdo define-se como um processo geralmente voluntdrio desenvolvido
por uma entidade governamental ou ndo-governamental que concede um reconhecimento a uma
organizacio prestadora de cuidados de sadde, garantindo que esta cumpre os padrdes que sio

necessarios a uma constante melhoria da estrutura, dos processos e dos resultados [i,;.

A acreditacdo tem como principais objectivos:

Avaliar a qualidade e a seguranga da prestagao dos cuidados;

Avaliar a capacidade das institui¢des que prestam cuidados de satide em garantir a
melhoria continua da qualidade em todos os cuidados prestados aos cidadaos;
Formular recomendagdes explicitas;

Envolver os profissionais em todas as fases do processo da qualidade;

Aumentar o reconhecimento publico da qualidade de cuidados das organizacdes de
cuidados de saide;

Melhorar a confianca do publico [y,

A acreditacdo caracteriza-se, tal como a certificacdo, por ser uma avaliacdo feita por uma equipa
externa a organizacdo. Esta equipa de avaliadores recolhe informacdo sobre todos os
procedimentos desenrolados num prestador de saide. Os procedimentos administrativos, os
procedimentos médicos, de enfermagem, dos auxiliares e de todos os outros colaboradores da
organizacdo sdo avaliados. O processo de acreditacdo incide ainda sobre aspectos como a
higiene hospitalar, a qualidade do atendimento administrativo e a qualidade da alimentacg@o.

Na sequéncia de uma primeira avaliacdo sdo relatados quais as falhas e erros observados, e
enderecadas a organizagdo indicagdes correctivas com o objectivo de melhorar os desempenhos.
Este facto interfere positivamente na melhoria da qualidade dos servicos prestados.

O processo de acreditacdo avalia também até que ponto os servigcos prestados, respondem as
expectativas dos intervenientes internos e externos a organizagao, isto é, todos os colaboradores
€ utentes.

Todos os esfor¢cos desenvolvidos durante um programa de acreditagcdo s6 produzirdo resultados
se na instituicdo existir um trabalho de equipa efectivo, e em que a equipa dirigente do
programa conheca perfeitamente quais as potencialidades e competéncias de cada um dos
colaboradores promovendo um bom ambiente de trabalho. A importancia deste factor deve-se
ao facto de que durante um processo de preparacdo para a acreditacdo todos os colaboradores
sdo chamados a fazer uma auto-avaliacdo de modo a poderem analisar o seu desempenho assim

como o do hospital. Esta apreciacdo permite avaliar se os desempenhos verificados estdo de
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acordo com as melhores préticas de modo a que seja possivel introduzir medidas correctivas
consideradas tteis e necessdrias.

O processo de acreditacdo para além de ser um processo com um custo superior a certificacio e
ser especifico para a sadde, ele é também um processo bastante mais exigente em recursos
humanos impondo um forte empenho de todos os colaboradores durante a avaliacdo dos mais de

300 critérios estabelecidos.

Em Portugal foi langcado em 1999 o Programa Nacional de Acreditacdo de Hospitais pelo
Instituto de Qualidade em Sadde (IQS) através de um protocolo entre a Direccdo Geral de Satide
(DGS) e 0 HQS (3, Este programa, direccionado para os hospitais publicos, teve como objectivo
principal a uniformizagdo das praticas em todos os hospitais do sector. Estas préticas devem
estar de acordo com os padrdes estabelecidos permitindo a entidade acreditadora afirmar que as

institui¢des sdo prestadoras de cuidados/servicos de qualidade superior.
2.1.3 Qualidade e indicadores

O levantamento de vdrios tipos de informacdo é factor importante na avaliacdo da qualidade
hospitalar. Alguns projectos de avaliagdo transformam a informagdo recolhida apresentando-a
sobre a forma de indicadores. Estes indicadores podem ser o reflexo da medi¢ao dos processos,
dos resultados ou mesmo da estrutura organizacional da institui¢do prestadora de cuidados de

saude.

Um indicador ¢ uma unidade de medida de uma actividade ou uma medida quantitativa que
pode ser usada como um guia para monitorar e avaliar a qualidade dos cuidados providos ao

paciente e da actividade dos servicos.

Os indicadores serdo tanto mais validos quanto mais se identificarem com os seguintes critérios

[13)°

Validade: o grau em que o indicador cumpre o objectivo de identificar as situa¢des nas

quais os cuidados devem ser melhorados.

Sensibilidade: o grau com que um indicador é capaz de identificar todos os problemas

que existem na prestacdo de cuidados.

Especificidade: o grau com que um indicador € capaz de identificar apenas os casos em

que existam problemas na qualidade da prestacdo de cuidados.

Simplicidade: um indicador deve ser tdo facil e rdpido de calcular quanto possivel, de

forma a aumentar as oportunidades de utilizacao.

Objectividade: todos os indicadores devem ter um objectivo claro daquilo que

pretendem analisar.
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A extrac¢do de indicadores e a sua monitorizacdo permitem que possam ser efectuadas
comparacdes entre os diversos servigos de uma organizagdo, uma comparacdo evolutiva numa
mesma instituigdo ou ainda a comparacdo entre instituicdes. Esta técnica de comparacdo,
designada por benchmarking, € fundamental para avaliar as mudancas ocorridas numa
instituicdo ou num servico em particular e confrontar os seus valores com os dos seus
concorrentes, tendo ainda em vista a geracdo de novos conhecimentos para a melhoria de
desempenho. A apresenta um ciclo de ac¢des que devem ser desenvolvidas por uma

organizacdo no objectivo de corrigir falhas verificadas.

Implementar = < : ,./ .
a : Seleccionar

Mudan‘;a Critérios

PROBLEMA |

. | IDENTIFICADO

Comparar o

desempenho x/‘-' Observar a pratica
com os critérios Recolha de dados

e standards )I
= /

Processo de avaliagdo baseado em indicadores

Um exemplo de uma iniciativa internacional envolvendo indicadores € o International Quality
Indicator Project (IQIP), introduzido em Portugal pelo projecto Portuguese Quality
Improvement Project (PQIP). Este projecto permite que, através de um conjunto de indicadores
internacionalmente validados, uma institui¢do compare os resultados obtidos pela avaliagdo do
seu desempenho com os de outras institui¢des nacionais ou internacionais, podendo assim saber
se estd ou ndo a par das melhores praticas internacionais.

Os indicadores sdo uma ferramenta 1til para que a organizacdo tenha parametros objectivos e
mensurdveis do seu desempenho e oriente os seus recursos de forma assertiva de acordo com as
necessidades de melhoria. Os indicadores sao também bastante Uteis na implementacdo de
iniciativas como a certificacfo e a acreditacdo, permitindo identificar facilmente ndo apenas as

dreas de potencial melhoria como também as dreas onde se verificam melhorias efectivas.
2.1.4 Outras iniciativas internas e externas no ambito da qualidade

A vasta dimensao da avaliacdo hospitalar aceita por isso as mais diferenciadas metodologias. A

melhoria da qualidade dos cuidados de satide prestados passa por projectos que averiguam a

Samuel Neto Pereira 17



Qualidade em Satde: o papel dos sistemas de informagéo

qualidade dos bens alimentares e a sua higiene (ex.: HACCP, Programa Maos Limpas...) até a

criacdo de manuais de orientacdo médica.

Na aplicacdo de politicas viradas para a melhoria da qualidade hospitalar hd um facto que ndo
pode ser negligenciado, e é aplicdvel a todas as iniciativas, um projecto s terd sucesso com o

total apoio e colaboragdo dos profissionais de satude. E quatro itens devem ser respeitados [;4;:
Prever e decidir as ac¢bes que devem ser implementadas.
Desenvolver o projecto tal como planeado.
Controlar e provar que o desenrolar do projecto decorre como previsto.

Reagir apds a avaliagdo das acgdes ja realizadas com vista a melhoré-las, simplificd-las

prevendo as ac¢des futuras.

2.2 Sistemas de informacdao — Tipologia de sistemas, praticas de

documentacao, modelo de adopcao de SI

Na satde, tal como em outras dreas, as tecnologias de informacdo tém surgido de forma cada
vez mais vincada, afirmando progressivamente a sua importincia no contexto médico

administrativo.

Desde o comeco do século XX que foi afirmada a necessidade de, a nivel hospitalar, efectuar
registos completos e organizados referentes ao paciente. Nestes registos seria importante anotar
o seu estado de saide, os motivos que o fazem visitar o prestador de cuidados de satide assim

como o registo de todos os dados clinicos referentes a cada episddio.

A introducdo de tecnologias da informacgdo auxiliadoras ao complexo e diverso trabalho da

documentagdo e decisdo hospitalar tornou-se evidente durante a década de 70 [;5),

O aparecimento do computador e a tecnologia inovadora que este trouxe, comegou por ser
utilizada para registar pequenas notas nos hospitais. Estas primeiras notas continham registos

tdo simples como o nimero de camas ocupadas, servindo de ajuda ao planeamento hospitalar.

Desde entdo os avancos nas tecnologias de informacdo tém contribuido para um
desenvolvimento das solucdes informdticas hospitalares. As aplicagdes ja existentes sao
renovadas com o objectivo de aumentar o seu desempenho enquanto outras aplicacdes
inovadoras sdo desenvolvidas de raiz com novas capacidades e especificidades, alargando a sua

presenca a todas as dreas médicas, a toda a cadeia do processo hospitalar.
2.2.1 Tipologia de sistemas

Na organizacdo de um prestador de cuidados de saide podem ser encontradas aplicacdes

informaticas utilizadas por toda a estrutura da organizacdo. Na pode verificar-se a
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existéncia de diversos sistemas de informacdo a nivel hospitalar, desde um sistema especifico
para documentagdo de informagdo administrativa até um sistema de processo clinico electrénico

onde toda a informagao clinica de um utente € agregada.

FACTURACAQ

IMAGIOLOGIA HOSPITAIS

LABORATORIO .
MEDICOS E

OGUTROS
PROFISSIONAIS
DE SAUDE

SISTEMA OUTROS

LABORATORIAL SISTEMAS
SISTEMA DE ARGUIVOE
IHFORMAl;ﬁO COMUHICACAC DE
HOSPITALAR IMAGENS MEDICAS

{PACS)

SISTEMA
ADMIHISTRATIVO ‘ SISTEMA DE
RADIOLOGIA
PROCESSO
CLINICO

ELECTROHICO
Figura 2.3 Conjunto de sistemas de informacdo hospitalares

Os sistemas que mais sdo observados nos prestadores de cuidados de saide sdo: sistema

administrativo, sistema laboratorial e sistema de radiologia ;).

Um sistema administrativo é aquele no qual € registada a informac¢ao administrativa do utente,
como por exemplo: nome, data de nascimento, identificacdo interna, datas de admissdo na
instituicdo entre outros. Um sistema administrativo deve facultar uma busca rdpida de um
determinado doente por exemplo através do seu nome ou data de nascimento. Este sistema deve
ainda permitir uma das primeiras funcionalidades integradas nas primeiras aplicagcdes
informdticas utilizadas no meio hospitalar, ou seja, permitir uma leitura do nimero de camas
ocupadas na institui¢do, permitindo ao gestores hospitalares saber de forma actualizada qual a

lotacdo existente.

Os hospitais s@o organizagdes divididas departamentalmente levando por vezes a que os
diferentes departamentos sejam informatizados de forma individual, com os progressos nos

sistemas de informacao surgiram entdo aplica¢des diferenciadas para cada departamento.
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O sistema laboratorial é também designado por LIS do inglés Laboratory Information System.
Neste sistema sdo documentados os resultados laboratoriais como andlises sanguineas, sdo

também produzidos relatérios confrontando os resultados obtidos com valores de referéncia.

O sistema de radiologia permite uma gestdo dos utentes que possuem exames radioldgicos
agendados. Associado a este sistema poderd estar integrado um outro médulo que permite
efectuar o arquivo e comunicacdo das imagens médicas, este mddulo conhecido pelo seu
acrénimo em inglés PACS (Picture Archiving and Communication System), este médulo gere as
imagens médicas provenientes de exames radioldgicos efectuando o seu processamento,

distribui¢do e arquivo.

Na vasta dimensao dos sistemas de informacao hospitalares pode encontrar-se o processo de
pedidos electrénicos, através do qual um médico pode efectuar prescricdes medicamentosas de
uma forma informatizada sendo, posteriormente, estas prescricdes comunicadas aos agentes
executantes (ex.: prescricdo medicamentosa em formato digital, comunicado ao servigo de

enfermagem responsdvel pela administragio).

O desenvolvimento deste processo deu origem a aplicagdes como a prescricdo electrénica, este
sistema permite aos médicos ndo s6 introduzir, modificar, rever e consultar prescri¢des
medicamentosas como também prescrever todo o tipo de exames médicos. Estes sistemas
possuem ainda funcionalidades que permitem aos executantes, dos pedidos médicos, indica-los
como concluidos nessa mesma aplicacdo (ex.: enfermeiro documenta a hora de administracio de
determinado farmaco). A prescricdo electrénica permite ainda o acesso ao histérico de

medicacdes, avisos sobre alergias entre outros alertas.

Um dos mais sofisticados sistemas de informacao hospitalares € o processo clinico electrdnico.
O processo clinico electrénico tem como principal funcionalidade ser o arquivador do histérico
clinico dos utentes através da sua capacidade de integracdo de toda a informacdo gerada pelos
sistemas departamentais. Neste sistema é agregada toda a informacao relativa a exames fisicos,
evolucdo no internamento, diagndsticos, intervencdes cirdrgicas, administragdes
medicamentosas, resultados laboratoriais, ou ainda exames complementares de diagndstico

como uma ecografia 7,

Um processo clinico electrénico deve permitir aos médicos informacgdes de um modo simples e
imediato sobre o estado de sadde actual e passado de um determinado doente. Esta informacao é
util em todo o acompanhamento médico, auxiliando a decisao clinica e contribuindo ainda para

uma melhor avaliacdo dos cuidados prestados.

Este tipo de sistema permite ainda uma partilha de informacdo entre os vdrios utilizadores
(médicos, enfermeiros, técnicos laboratoriais entre outros) facilitando a comunicacio entre os

mesmos.
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O processo clinico electrénico € considerado um dos mais avancados e sofisticados sistemas de
informacdo desenvolvidos para o meio hospitalar. Pese embora o valor acrescentado que este
tipo de sistema poderd atribuir a um prestador de cuidados de satide a implementagdo de um
processo electrénico pressupde um forte investimento financeiro, nem sempre ao alcance das
organizacdes, fazendo com que para muitos prestadores esta aplicacdo seja ainda uma meta a

atingir.
2.2.2 Praticas de documentacio — Estruturacao da informacéo

Um erro médico terd tanto mais possibilidade de ser evitado no futuro quanto mais se saiba
sobre o que lhe antecedeu. Quais as decisdes que foram tomadas? Qual a medicacdo
administrada? Qual o procedimento que foi adoptado? Que exames de diagndstico foram
executados? Estas e outras questdes encontrardo a sua resposta numa completa e organizada

documentacgdo clinico/administrativa.

As documentagdes em papel possuem como desvantagens o facto de a sua organizacdo e
arquivo ser um processo moroso, em que a ordem cronolégica € por vezes o Unico critério nessa
organizacdo. A informacdo existente num processo em papel, depende do médico ou da
organizacdo do servigo ou departamento, assim facilmente sdao detectadas outras desvantagens

na documentacio em papel como:
Dificuldades na leitura dos registos médicos por outros profissionais de satde

Auséncia de coeréncia no formato de documentacdo pelos diferentes profissionais de

satde

Duplicagéo da informagio

Pesquisas de informacao traduzem-se por vezes numa ardua tarefa
Falta de estruturacio da informacao.

Os SI vieram entre outras questdes contribuir para a resolugdo de alguns destes problemas

presentes na documentagdo em papel.

Uma documentacdo em formato electrénico é sempre legivel por outros profissionais de saide,
podendo mesmo contribuir para a diminuicio de falhas médicas como acontece com a
prescri¢do electrénica em que estudos [;5) provaram que a utilizagdo de um sistema deste tipo

diminuiu a taxa de erros de medicacao.

A pesquisa de informag¢do em formato digital € um processo muito mais simplificado e eficaz do

que a pesquisa de documentacao em papel.

A documentacdo de dados numa aplicacio electrénica possui tanto mais valor quanto mais

7z

estruturada esta documentacdo for. Isto é, a documentacdo em SI constitui um valor
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acrescentado se esta respeitar determinadas nomenclaturas, formatos especiais (ex.: Data de

admissdo DD-MM-AAAA), presente em campos especificos e ndo em campos de texto livre.

Na perspectiva de satisfazer a necessidade de recolha ou consulta de informacdo clinica ou
administrativa em tempo Util, a estruturacdo da informacdo desempenha um papel cada vez mais

preponderante na diferenciacio entre sistemas de informacao.

A melhoria nos cuidados de sadde prestados passa obrigatoriamente por um conhecimento do
que foi feito e conhecer as consequéncias a que cada decisao deu origem. A investigacao, a
pratica e a actuagao clinica envolvem, entre outros, um conjunto de requisitos de documentacao,
abrangendo informag¢ao de ordem administrativa ou clinica, destas documentacdes resulta um
aglomerado de informacao que se pretende que seja o mais organizado possivel. A organizacao
da informacdo de forma estruturada potencia a sua automatizacdo e transformd-la numa
importante ferramenta de suporte a implementa¢do ou manuten¢do de iniciativas no ambito da

qualidade.

2.2.3 Modelo de adopcao de sistemas de informacao

Nota-se que o investimento em sistemas de informacao é cada vez mais uma prioridade para os
prestadores de cuidados de satde. Por outro lado, os custos envolvidos na aquisi¢do de SI aliado
ao impacto nas praticas que estes provocam, fazem com que o processo de adop¢do aos SI seja

um processo gradual e por vezes bastante demorado.

Com o objectivo de analisar os prestadores de cuidados de saide quanto ao seu estado em
termos de adopcdo de sistemas de informagdo a Healthcare Information and Management
Systems Society (HIMSS) desenvolveu um modelo de adopgdo aos sistemas de informacao,
classificando os prestadores segundo 8 niveis. Os niveis do modelo de adopg¢ao de SI da HIMSS
sdo niveis cumulativos em que a cada nivel novas capacidades sdo adicionadas, aumentando a

sofisticacdo e integralidade das aplicacdes existentes nos prestadores de cuidados de satde.

A apresenta o modelo de adopcao aos sistemas de informacdo criado pela HIMSS,
assim como a percentagem hospitais dos EUA que se encontram em cada um dos niveis de

adopcio.
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EMR Adoption Model™

Stage Cumulative Capabilities g

Medical record fully electronic; CDO able to
Stage 7 | contribute to EHR as byproduct of EMR

Physician documentation (structured templates),
Stage 6 full CDSS (variance & compliance), full PACS

Closed loop medication administration
Stage 4| CPOE, CDSS (dlinical protocols) 90

Sta 3 Clinical documentation (flow sheets), CDSS
ge (error checking), PACS available oufside Radiology

Clinical Data Repository, Controlled Medical Vocabulary,
Stage 2| giinical Decision Support System (CDSS) Capability

Stage 1| Ancillaries - Lab, Rad, Pharmacy 15.0%
Stage 0| Al three Ancillaries not installed

Fonte: HIMSS Analytics TM Database

Figura 2.4 Modelo de adopcao de SI criado pela HIMSS

Sao classificados como estando no nivel 0 os prestadores que ndo possuam nenhum sistema

auxiliar de laboratério, radiologia ou farmadcia.

O nivel 1 € atribuido as organizagdes prestadoras de cuidados de saide que possuam jé servigcos

de laboratério, radiologia ou farmadcia instalados.

Os prestadores catalogados no nivel 2 possuem um repositério clinico, um sistema de controlo

de vocabuldrio médico evitando e ainda um sistema de suporte a decisdo clinica.

Sdo considerados no nivel 3 de adopcdo de sistemas os prestadores que pratiquem
documentagdo clinica, mesmo que em papel, em formuldrios especificos e estruturados de
acordo com o fluxo de procedimentos clinicos. Estes prestadores devem ainda possuir um

sistema PACS com comunicagao transversal a organizacgao.

No nivel 4 sdo incluidos os prestadores que possuam, para além de todas as capacidades
referidas nos niveis anteriores, uma aplicagdo que permita aos médicos introduzir pedidos de

forma computorizada.

Os prestadores que possuam um sistema de prescri¢cdo electrénica através do qual o ciclo de
prescricdo-administracio medicamentosa se encontre totalmente integrado, encontram-se

classificados com o nivel 5 do modelo de adopg¢do de SI da HIMSS.
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Sao considerados como pertencentes ao nivel 6 do modelo os prestadores de cuidados de saude
que possuam uma documentagdo, em sistemas de informagdo, bem organizada e estruturada
baseada em ficheiros padrio (templates) que contém campos especificos de preenchimento. Os
prestadores que se encontram no nivel 6 possuem ainda um completo sistema de apoio a decisdo

clinica.

Por fim no topo do modelo de adopgdo, ou seja, no nivel 7 encontram-se os prestadores que
possuam na sua organizacdo um sistema que possibilita aos médicos documentar toda a
informacdo clinica de forma electrénica. A rede de integracdo entre este tipo de sistema e 0s
restantes existentes na organizacdo poderd constituir uma solu¢do de processo clinico

electrénico.
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3 Metodologia

Neste capitulo sera apresentada a metodologia utilizada para o desenho do modelo de recolha, o

préprio modelo de recolha assim como os métodos utilizados para analisar os resultados.
Do ponto de vista processo metodolégico deste trabalho houve quatro pontos sobre os quais este
incidiu:

Defini¢cdo do modelo de andlise: neste item foram definidas as varidveis incluidas no

estudo e foi construido o questiondrio.

Distribui¢do e recolha de informacdo: foi determinado o modo como o questiondrio

devia ser distribuido e também como as respostas iriam ser processadas e recolhidas.

Metodologia da andlise de dados: nesta alinea foram definidos os métodos que seriam

utilizados para a anélise dos resultados e criado um modelo de adopcao de SI.

Caracterizacdo da amostra: foi definido o grupo de prestadores ao qual o questiondrio

foi enviado, e apresentadas as caracteristicas dessa amostra.
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3.1 Definicao das variaveis de analise

Tendo em conta os objectivos do trabalho, definiram-se duas grandes dreas de andlise sobre as

quais este trabalho incidiu:
Iniciativas no ambito da qualidade
Sistemas de informacgao

Como os objectivos deste trabalho passaram por estudar a influéncia que os SI exercem de
modo directo ou indirectamente sobre a qualidade em satide, foi partindo destas duas areas que

as variaveis foram definidas.

Entende-se por definicdo de varidveis a segmentacdo das dreas de andlise em pontos que

permitam de forma mais simples e directa construir questdes a ser utilizadas no estudo.
3.1.1 Iniciativas no ambito da qualidade

De forma a caracterizar as iniciativas organizacionais no dmbito da qualidade foram definidas

trés varidveis de caricter geral:
Iniciativas no ambito da qualidade existentes na organizagao.
Estado de implementacdo dessas mesmas iniciativas.
Existéncia de sistemas de informacgao de suporte as iniciativas.

Visto que as iniciativas no ambito da qualidade abrangem um vasto leque de programas, a

primeira varidvel encontra-se dividida segundo o conjunto de iniciativas seguinte:
Certificacao ISO 9001
Acreditacio
Extrac¢do e monitorizag¢do de indicadores
Outras iniciativas no ambito da qualidade.

Para cada uma das iniciativas no ambito da qualidade atrds apresentadas foram ainda definidas

variaveis especificas:
Certificacdo ISO 9001 — ambito da certificacio
Acreditacdo — entidade acreditadora
Extrac¢do e monitorizagdo de indicadores — projectos
Outras iniciativas no ambito da qualidade — projectos
As varidveis foram definidas com a finalidade de conhecer quais as iniciativas no dmbito da

qualidade que estdo a ser desenvolvidas pelos prestadores e averiguar o seu estado de
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implementagdo. O estudo da relagdo existente entre as iniciativas no ambito da qualidade e os

sistemas de informacdo foi iniciado com a definicdo da varidvel relativa aos SI de suporte.

Esta nova varidvel designada por sistemas de informagdo a suportar as iniciativas, teve como
objectivo principal, observar a existéncia ou ndo, de sistemas de informagdo a suportar
iniciativas. Isto é, perceber se a implementacdo ou manutencio de certa iniciativa estd suportada

por aplicacdes informadticas.

Quer a certificacdo quer a acreditagdo assumem-se como iniciativas isoladas pois sdo aquelas

que tém maior destaque dentro das estratégias no ambito da qualidade.

Com o intuito de fazer com que este trabalho fosse o mais integral e completo possivel surgiram
as varidveis extrac¢ao e monitorizacdo de indicadores e outras iniciativas (iniciativas internas ou

externas fora do Ambito da certificagdo ou acreditagdo nao envolvendo indicadores).

Para a certificacdo definiu-se uma subvaridvel designada ambito da certificacfo. Esta varidvel
foi definida com o objectivo de observar de que forma os prestadores implementam o processo
de certificacdo ja que esta iniciativa pode ser desenvolvida quer a nivel departamental (ex.:
servigo de imunologia certificado) ou a nivel transversal, em que todos os servigos se encontram

certificados.

Para a acreditacdo foi também definida uma varidvel especifica, entidade acreditadora, definida
com o objectivo de averiguar quais as organizagdes que se encontram a acreditar hospitais em

Portugal.

Foi também criada uma subvaridvel denominada projectos, para as iniciativas de indicadores e
outras iniciativas com o objectivo de perceber se existe algum programa ou programas em
implementagdo mesmo ndo se enquadrando estes, no Ambito da certificacdo, acreditagdo ou

extrac¢do de indicadores.

O esquema da sintetiza as diversas varidveis definidas no ambito das iniciativas da

qualidade.
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TIPO DE INICIATIVA

(ex.: Departamental
Servigo imunologia)

|

ESTADO DE IMPLEMENTAGAO

" X EXTRACCAO DE
CERTIFICACAO ISO 9001 ACREDITACAO INDICADORES OUTRAS INICIATIVAS
. PROJECTOS
ex.: IQIP,
ENTIDADE ( ) PROJECTOS
AMBITO DA ACRED!TA!DORA (ex.: programa
CERTIFICACAO (ex.: lJomt méos limpas)
Commission

SISTEMAS DE INFORMAGAO DE SUPORTE

Varidveis definidas para estudo das iniciativas no ambito da qualidade

desenvolvidas pelas organizagdes, e respectivos sistemas de suporte.

3.1.2 Sistemas de informacao

O projecto SINAS, onde este trabalho se integrou, tem por base um conjunto de indicadores

como processo de avaliacdo. Para que estes indicadores possam ser calculados pressupde-se que

um grupo de requisitos de documentacdo seja satisfeito por parte dos prestadores ligados ao

projecto.

Partindo deste facto, a caracterizagdo dos sistemas de informacgao e praticas de documentagdo

foi baseada nesse mesmo conjunto de requisitos que inclui uma lista abrangente de dados

cobrindo as diversas areas:

Dados administrativos

Dados demogréficos e dados do episddio

Codificagdo ICD-9-CM

Dados Clinicos

Intervengdes cirdrgicas
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Prescricdo e Administracio Medicamentosa /Gestdo de Medicacdo do Doente
Documentacdo médica
Os dados administrativos sdo apresentados na Tabela 3.1 segundo a sua categorizagao.

Tabela 3.1 Elementos administrativos dos requisitos de documentagdo

Area de documentacio Dados

Data de admissao

Hora de admissao

Dados demograficos e dados Data de nascimento
do episédio Data de alta

Destino da alta

Transferéncias (proveniéncia do doente)

Codificacio Codigo ICD-9-CM do(s) diagnéstico(s) identificados
ICD-9-CM Codigo ICD-9-CM do(s) procedimento(s) realizados

Os dados clinicos sdo apresentados na Tabela 3.2 segundo as diferentes dreas de documentagdo.
Em alguns casos, informag¢do adicional é colocada antes de um dado ou conjunto de dados (ex:
Documentacdo médica, os dados “data de inicio da profilaxia” e “tipo de profilaxia” sdo
precedidos da informacdo “realizacdo do tromboembolismo venoso”) com a finalidade de se

perceber melhor qual a relacdo entre os diversos elementos.

Tabela 3.2 Elementos clinicos dos requisitos de documentagao

Area de documentacio Dados

Data de inicio da cirurgia

Hora de inicio da cirurgia

Data de conclusdo da cirurgia

Hora de conclusio da cirurgia

Intervengdes Cirdrgicas  Tipo de anestesia realizada

Indicacdo de revisdo/re-operacdo de artroplastia, se aplicavel

Cirurgia(s) anterior(es) a admissdo hospitalar em curso

Data da(s) cirurgia(s) anterior(es) a admissao hospitalar em curso
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Area de documentagio Dados

Nome do medicamento

Medicacio realizada pelo
doente antes da admissdo

Data de administragdo da tltima
dose

Nome do medicamento

Prescricao e

Administracio Data de administragdo
Medicamentosa / Administragido de medicacdo
Gestdo de Medicacdo do  durante o internamento
Doente Hora de administragdo

Via de administragdo

Alergias a antibiéticos

Justifica¢@o para a utilizagdo de determinados antibidticos
profilacticos

Prescri¢do de profilaxia do

. Data da prescricdo
tromboembolismo venoso P §

Data de inicio da profilaxia

Realizacdo de profilaxia do

tromboembolismo venoso
Tipo de profilaxia realizada

Justifica¢@o para a ndo-realizac¢@o de profilaxia do tromboembolismo

venoso (farmacolégica e/ou mecanica)
Documentacio Médica

Diagnéstico ou suspeita de tromboembolismo venoso na admissio

Teste de diagnéstico realizado para a confirmagdo da existéncia de
tromboembolismo venoso
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Area de documentagio Dados

Documentagio da confirmagio do diagndstico de tromboembolismo
venoso numa localizagdo bem definida (ex.: embolia pulmonar;
trombose venosa profunda da extremidade proximal do membro

Documentacio Médica

inferior)

Documentagio do valor INR (International Normalized Ratio) para os
doentes em terapéutica de sobreposi¢do com anticoagulantes

parentérico e oral

Documentagio da realizagio

de ensino na alta (entrega ao

doente de instrugdes escritas
ou material informativo)

Questdes de conformidade com a
terapéutica

Conselhos dietéticos relevantes para
a terapéutica

Monitorizagao e follow-up da
terapéutica

Potenciais efeitos adversos e
interac¢des medicamentosas
associados a terapéutica

Medicacdo prescrita na alta

Nome do medicamento

Suspeic¢do ou confirmagdo de infecgdo

Data de documentacio da suspeicdo ou confirmagéo de infecgdo

Documentagio da participacdo do doente num ensaio clinico

Documentagdo de que o doente se encontra exclusivamente em
cuidados paliativos (medidas de conforto)

Hora de ocorréncia da fractura (melhor aproximagéo possivel) para os
doentes com fractura proximal do fémur

Documentagdo do falecimento do doente no periodo de tempo entre a
incisdo cirtirgica e a alta do recobro, se aplicavel
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Para os elementos de documentacdo utilizados consideram-se como pontos importantes de
andlise o suporte da documentagdo, o agente da documentagdo assim como a estruturagdo da

informacao. As varidveis definidas foram:
Estado da documentagdo do elemento
Suporte no qual o elemento é documentado
Documentagio em sistemas de informacgdo — Estruturacio da informagao
Perfil do profissional que documenta

A finalidade da definicdo destas varidveis foi a de obter uma visdo global sobre as préticas de
documentacgdo dos prestadores e averiguar em que suporte € feita a documentacao dos diferentes

tipos de dados (ex.: Data de admissdo documentada em papel).

Uma outra varidvel introduzida neste estudo foi o perfil do profissional que documenta, ou seja,
observar que tipo de profissional estd relacionado com a documentagdo de cada um dos

elementos (ex.: Data de admissdo documentado por administrativo).

A definicdo destas varidveis, relacionadas com o conjunto de dados, permitiram introduzir o
estudo as préticas de documentacao dos prestadores com algum detalhe, identificando quais os
elementos constituintes das documentacdo usual num dado prestador, averiguando ao mesmo

tempo o estado de adopcdo, maturidade e perfis de utilizacdo dos sistemas de informacao.

Na perspectiva de satisfazer a necessidade de uma recolha de informacao rapida e eficaz para
posterior tratamento como acontece em algumas iniciativas no ambito da qualidade, é
importante que os prestadores consigam em tempo Uutil ter acesso a essa informacdo. Essa
recolha, em termos de sistemas de informacao, é tanto mais facilitada quanto mais a informagao
esteja estruturada. Por informacdo estruturada como ja se disse anteriormente na revisiao
bibliografica, considera-se todo o tipo de documentagdo que seja feita em campos especificos
para um determinado dado, seguindo um determinado formato, ordem ou nomenclatura. A
estruturacdo permite que se consiga, através de outros recursos informadticos, recolher a
informacdo existente de forma automdtica, sem ser necessdrio ler textos ou pesquisar em
campos de texto livre “manualmente” como acontece caso a documentacio seja efectuada num

modo desestruturado.

Este facto faz com que a estruturacdo da informacgao seja cada vez mais importante numa area
como a prestacio de cuidados de sadde pois trata-se de um dominio no qual grandes volumes de
informacdo sdo produzidos. Assim para estudar de que estado estruturagdo com que cada um
dos elementos é documentado foi incluido no estudo uma varidvel de anélise a estruturacdo da

documentacio.
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Na apresenta-se a estrutura de como as varidveis dos sistemas de informacdo estido

relacionadas.

LISTA DE DADOS

DADOS ADMINISTRATIVOS DADOS CLINICOS

SUPORTE DE DOCUMENTAGAO

SISTEMAS DE A
A Lo PAPEL NAO D MENTAD
INFORMACAO /TIPO | - - - - - - : o bocy ©

DE SISTEMA

PERFIL DO PROFISSIONAL QUE

DOCUMENTA
(Ex.: Médico)
ESTRUTURAGAO DA
DOCUMENTAGAO
ESTRUTURADA
NAO ESTRUTURADA

Variaveis de andlise para o estudo dos sistemas de informacao

3.2 Construcao do modelo de analise

Apés a definicdo das varidveis e considerando os objectivos com que cada uma foi definida,
criaram-se um conjunto de perguntas que tiveram como finalidade ser a base a construciao de

um questiondrio que abordasse todos os pontos em estudo neste trabalho.

Optou-se pela criagdo de um questionario em ficheiro Excel como ferramenta de recolha da
informacao, junto dos prestadores. Para cada uma das areas de andlise foi criada uma folha
independente dentro do ficheiro, em que a informacdo relativa as iniciativas no ambito da
qualidade foi obtida recorrendo a questdes de resposta directa e o estudo sobre sistemas de
informacdo e praticas de documentacdo foi executado através da criagdo de uma matriz-

questiondrio sem questdes directas.

Nesta seccdo € apresentada a metodologia utilizada na elaboracdo e apresentagdo do
questiondrio. As partes constituintes do questiondrio elaborado encontram-se de forma integral

no anexo 1, no final deste trabalho.
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3.2.1 Estruturacio do modelo de recolha de informacao
Na construgdo do questiondrio, os critérios tidos em conta foram:
Clareza na formulagdo de cada questio
Simplicidade de preenchimento

Os campos de resposta deveriam permitir um fécil levantamento para posterior

tratamento de dados.

Iniciativas no ambito da qualidade

Para analisar o estado de implementacdo de iniciativas no ambito da qualidade que os

prestadores desenvolvem, as questdes que orientaram a constru¢cdo do modelo de recolha foram:

Que iniciativas no ambito da qualidade desenvolve o prestador? (ex.: Certificacdo ISO

9001)
Qual o estado de implementacao dessas iniciativas? (ex.: Em implementacao)
Existem sistemas de informacao que suportem essas iniciativas?

Na construgdo do questiondrio relativo as iniciativas da qualidade foi tido o cuidado de incluir
antes das questdes um pequeno texto explicativo sobre os objectivos pelos quais estas estavam a

ser formuladas, assim como instrugdes de preenchimento do questiondrio.

A apresenta o fluxograma de questdes colocadas aos prestadores sobre as iniciativas

no ambito da qualidade.
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Inicio preenchimento

Qual o estado da
iniciativa no ambito da
qualidade?

Nao
Implementada implementada
ou
Em implementagéo
Indicar estado
Existem sistemas de N3

suporte a esta iniciativa?

Sim

Indique quais

h 4
Fim de
preenchimento

Fluxograma de preenchimento do questiondrio sobre as iniciativas no ambito da

qualidade
Este fluxo de questdes € iniciado para cada um dos tipos de iniciativas no ambito da qualidade.

Para a organizacdo das questdes e com a finalidade de tornar o preenchimento do questionario o
mais facilitado possivel, foram criados campos que disponibilizam valores pré-definidos que

devem ser utilizados na resposta.

Isto significa que, os utilizadores, para responderem a certas questdes apenas tiveram

necessidade de escolher entre um conjunto de respostas dispostas numa lista (drop-down)
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aquela que mais se adequa a sua situagdo. Estes valores pré-definidos sdo os inicos admissiveis
para resposta.

Como exemplo, para o estado de implementacdo de uma iniciativa os prestadores tinham a sua

disposi¢do os seguintes valores pré-definidos:
Implementado
Em implementacao
Nao Implementado

Existem ainda alguns campos de texto livre nos quais as respostas ou comentarios deveriam ser

introduzidos manualmente.

Para este fluxo foi incorporado um sistema légico de preenchimento, activado mediante as
respostas anteriores, isto &, para evitar redundincia existem questdes com formatacdo
condicional que apenas surgem caso faca sentido serem colocadas com base em respostas

anteriores.

Abaixo, na , apresenta-se o exemplo das questdes inseridas no questiondrio para a

certificagdo ISO 9001.

Certificagdo e Acreditagdo

1. Certificacao do Sistema de Gestio da Gualidade (IS0 9001) ]e]

Implementada ‘
W&o implementado

1.1. Qual o &mbito da Certificagdo?

Parte do questionario, questdes para a certificagcdo

Na figura anterior pode observar-se um exemplo de como as respostas pré-definidas sdo

apresentadas assim como a existéncia de campos a cinza indicando que ndo € necessirio

responder a0S mesmeos.

Para identificarem o &mbito no qual a certificacdo é desenvolvida, os prestadores tinham

disponiveis dois valores pré-definidos:
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Transversal a organizacao
Outro (s)

A ilustra um exemplo em que alguns dos campos que anteriormente se encontravam
a cinza passaram a estar mais perceptiveis, indicando que se tratam de novas questdes para as

quais uma resposta deve ser inserida.

Certificagdo e Acreditagao

1. Certificagdo do Sistema de Gestio da Qualidade {I1SO 9001) | Implementado

1.1. Qual o dmhito da Certificagao? Transversal a Organizacio

Qutrofs)

1.2, Existem sistemas de infumagéu fuE sUportem

directamente esta iniciativa?

Comentarios

Exemplo de alguns campos preenchidos para a certificacao.

Sempre que uma iniciativa foi dada como implementada ou em implementacdo, os prestadores
tiveram de indicar se possuiam ou ndo sistemas de informagdo que suportem essa mesma
iniciativa.

O campo “Comentdrios” existente em cada grupo de questdes permitiu aos prestadores de

cuidados de sadde inquiridos esclarecer alguns pormenores, efectuar criticas, entre outros.

A mesma estrutura de questiondrio foi adoptada para as restantes iniciativas encontrando-se na

a apresentacdo de parte do questiondrio relativo a acreditacio.
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2. Iniciativas no ambito da Acreditacio

2.1. Entidade acreditadora

cwal?

1.2, Bxistern sisternas de informacdo gue suportem
directamente esta iniciativa®

Cualiguaisiy

Comentarios

Grupo de questdes para a acreditacao.

No ambito da acreditacdo incluiu-se um campo especifico para a indicacdo da entidade

acreditadora, com os seguintes valores pré-definidos:
Health Quality Service (HQS)
Joint Commission (JC)

Outra

A ilustra a sequéncia loégica do preenchimento ao questiondrio relativo a projectos
com recurso a extrac¢do e monitorizacdo de indicadores ou a qualquer outro tipo de iniciativa

fora do ambito da certificagdo ou acreditagao.

Inserir nome
do projecto

Existem Sl a
suportar o
projecto?

Desenvolve
Algum projecto?

Inserir nome
do sistema

Fim de
preenchimento

Néo Né&o

Fluxo de questdes do questiondrio para iniciativas fora do &mbito da certificacio ou

acreditacio

Uma vez que existe a possibilidade da existéncia de mais que um projecto relacionado com a
extrac¢do ou monitorizacio de indicadores a ser desenvolvido pelos prestadores no questionario

foram incluidos trés campos nos quais de forma livre o (s) nome (s) do (s) projecto (s) podem

ser preenchidos.
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A apresenta parte do questiondrio relativo as iniciativas que utilizam extrac¢do e

monitorizacdo de indicadores.

Monitorizagdo de indicadores de qualidade & desempenho

1. Existem iniciativas de extrac¢io/monitorizacao de
indicadores?
N30

cual (quais)?
Morme do Prajecta Estado de implementacio

2. Existem sistemas de informacao de suporte estes projectos?

Maome do Projecto Sistemais) de Infarmacéao? cualigquais)?

Cormentarios

Questiondrio sobre iniciativas de extrac¢cdo/monitorizacao de indicadores.

Para que o questiondrio fosse o mais abrangente possivel, integrou-se também neste um grupo
de questdes relacionadas com outras iniciativas que os prestadores de cuidados possam
desenvolver. Os campos para o questiondrio de “Outras iniciativas” foram construidos de forma

semelhante a utilizada para as iniciativas baseadas em indicadores.

Sistemas de Informacao

Para o estudo dos sistemas de informacdo recorreu-se a lista de dados como ponto base para a
criacdo de uma matriz-questiondrio. As perguntas para as quais se pretendeu obter resposta

foram:
Como se encontra documentada a diversa informacao administrativa e clinica?
Qual € o suporte em que € realizada a documentagio?
Existem sistemas de informagdo envolvidos? Que tipo de sistemas?
Quem documenta a informagdo?
Qual o tipo de sistema de informacao utilizado na documentacgao?

Qual a estruturacdo da documentacao, em caso de documentacao em SI?

Samuel Neto Pereira 39



Qualidade em Satde: o papel dos sistemas de informagéo

A matriz foi estruturada com base nos elementos da lista de dados apresentados na sec¢do 3.1.2,

com o objectivo de responder as questdes definidas para andlise das préticas de documentagdo e

adopgdo de SI.

ilustra parte da matriz dos requisitos de documentacao:

Elementos a Documentar

Documentado

Sistema de informagao

Documentagdo Documentagdo
Estruturada Desestruturada

Papel

Documentagio Nio documentado
realizada por

Dados

Data de admissio

Hara de admissén

Data de nascimento

istrativos

Data de alta

Destino da alta

Transferéncias (proveniéncia do doente)

Parte da matriz requisitos de documentacao.

Com o preenchimento da matriz, objectivamente tinha-se como objectivos responder a um

conjunto de pontos:

Estado de documentagdo do dado (documentado, ndo documentado)

Suporte de documentagio (papel, sistemas de informagao)

Perfil de quem o documentou (médico, enfermeiro, administrativo, técnico de andlises

clinicas)

Tipo de sistema de informacdo em que este foi documentado (tipo e/ou nome da

aplicacdo)

Estruturacdo da documentagdo nos sistemas de informacao (estruturada, desestruturada)

Um conjunto de regras de preenchimento foi definido aquando da constru¢io da matriz:

40

Se a documentacdo € feita em SI, a resposta deve ser dada através da indicag@o do tipo

e/ou nome do sistema em que ela é feita (ex.: sistema administrativo, SONHO). Os

prestadores teriam ainda de indicar se esta informacao se encontra de forma estruturada

ou desestruturada nesse mesmo sistema, respondendo na célula existente para o efeito.

Para a documentacio feita em suporte papel, o preenchimento deveria ser feito através

de um “X” no campo correspondente.
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Caso a informacdo tenha sido documentada, isto é, presente em papel ou num sistema
de informacgdo os prestadores deveriam escolher qual o perfil do profissional que a

documentou (ex.: enfermeiro).

Para um elemento ndo documentado em qualquer suporte, este deveria ser assinalado

como ndo documentado através de um ““ X na respectiva célula.

3.2.2 Distribuicao e contacto com os prestadores

O questiondrio foi distribuido pelos prestadores via correio electrénico (e-mail). O e-mail
possuia no seu corpo de texto os motivos pelos quais se pedia o preenchimento do ficheiro
assim como uma introducdo ao questiondrio. Incluiram-se ainda os contactos que podiam ser

utilizados para quaisquer questdes que pudessem surgir durante o periodo de preenchimento.

A opcdo pelo e-mail baseou-se no facto de este apresentar facilidade e rapidez na distribuicdo e

recepc¢do de informacdo sendo também um meio economicamente vantajoso.

Aos prestadores concedeu-se um prazo de trés semanas para preenchimento e devolucdo do

questiondrio pela mesma via.

Durante o periodo de preenchimento foi feito um acompanhamento telefénico aos prestadores,
no qual foi facultada ajuda no preenchimento e esclarecidas algumas ddvidas que foram

surgindo.

Apés terem sido enviados os questiondrios procedeu-se a um acompanhamento via telefénica.
Este acompanhamento visou a prestacdo de auxilio ao preenchimento mas também o

esclarecimento de algumas questdes/dividas apresentadas por parte dos prestadores.

Foi ainda feito um processo de revisdo das respostas quando estas foram recebidas. Sempre que
se verificou a existéncia de campos por preencher, ou qualquer ambiguidade nas respostas foi

solicitada aos prestadores uma revisdo/esclarecimento das respostas ao questiondrio.

3.3 Modelo de adopcao de sistemas de informacao

Para a caracterizacdo do nivel de adopgdo dos sistemas de informagdo, foi construida uma
versdo adaptada com 6 niveis do modelo desenvolvido pela Healthcare Information and
Management Systems Society (HIMSS). O modelo original de adop¢do ao processo clinico
electrénico desenvolvido pela HIMSS encontra-se dividido em 8 niveis e tem em conta o tipo de

sistemas de informacao presentes na organizacao e interoperabilidade entre sistemas.
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No modelo de adopc¢do adaptado os niveis do novo modelo foram definidos de acordo com o
nivel de sofisticacdo e complexidade das aplicacdes informéticas utilizadas no meio hospitalar:
sistema administrativo, solu¢des departamentais, sistemas de prescri¢do electronica e processo

clinico electrénico.

O novo modelo criado distingue-se do modelo original, pois este ndo procura especificar
unicamente o nivel de adop¢do em relacdo ao processo clinico electrénico mas sim estabelecer

diferentes niveis consoante as solu¢des informaticas que um prestador tenha implementado.

Os niveis do modelo elaborado para esta andlise tratam-se de niveis cumulativos, isto €, cada
um dos niveis para além de introduzir uma nova capacidade inclui também as capacidades dos

niveis anteriores (ex.: O nivel 2 abrange as capacidades do nivel 1).

Os resultados utilizados para classificar cada um dos prestadores, por niveis de adopg¢ao de
sistemas de informagdo, foram obtidos através da andlise das respostas a matriz dos requisitos
de documentacdo. A classificacdo dos prestadores, segundo o modelo elaborado, foi conseguida
através de uma uniformizacao das respostas o que permitiu conhecer qual o nome e/ou tipo de
sistemas utilizados por cada um dos prestadores. Embora os critérios de interoperabilidade nao
tenham sido analisados neste estudo as respostas permitiram um mapeamento da informacao

para o modelo.

Para a andlise de maturidade dos sistemas de informacdo adoptados foi criada uma escala
horizontal que distribuiu os prestadores segundo a percentagem de estruturagcdo da informacao.
Esta escala percentual é dividida em intervalos de nivel de documentacdo estruturada. A
importancia de avaliar a estruturacdo com que a documentagdo é feita reside no facto de uma
aplicagdo ser tanto mais matura quanto esta for especifica para o tipo de documentacio a qual

ela serve de suporte.

O valor acrescentado dos SI é tanto mais importante quanto estes permitam uma recolha rapida
e eficaz da informacao, para isso contribui a estruturacio da informac¢ao. Como exemplo, se um
prestador possuir a maioria da informagdo documentada em campos de texto livre, o valor
acrescentado dessa documentagdo mesmo que feita em SI é reduzido pois ndo se conseguird

facilmente recolher essa informacao de forma automaética.

O modelo de adopc¢iao de sistemas de informacao criado é ilustrado na
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Modelo de adopcao de Sistemas de Informacéao

Nivel de adopcao Capacidades

Nivel 5 Processo clinico electrénico

Prescricao electrdnica (prescricao-administracédo)

Documentacéo electronica de uma prescricao

(sem total informatizacéo do ciclo prescricado-administracao) Nivel
de
Solucdes departamentais adoncio

(sistema de laboratoério, de urgéncias, bloco operatorio ou outro)

Sistema administrativo

Sem documentacao informatizada

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Maturidade dos sistemas
(% de estruturagao)

Figura 3.10 Modelo de adopgao SI

No nivel 0 do modelo incluem-se os prestadores que nao possuissem qualquer documentagdo

em sistemas de informacao.
O nivel 1 do modelo define os prestadores que possuem apenas sistema administrativo.

No nivel 2, sdo abrangidos os prestadores que possuem solugdes departamentais como um
sistema de laboratdrio, bloco operatdrio, urgéncia ou de outro servigo. Estdao excluidos deste
nivel, prestadores que possuam um processo electrénico de pedidos de medicacdo ou testes de

diagnéstico.

O nivel 3 define-se como o nivel em que os prestadores possuem uma soluc¢éo que lhes permite
documentar de forma electrénica uma prescri¢do. Contudo, o ciclo prescri¢do-administragdo néo
¢ totalmente informatizado. Os médicos documentam as suas prescricoes de forma

informatizada.

No nivel 4 os prestadores possuem ja uma aplicacdo que permite efectuar documentagdo
informatica desde a prescri¢do até a administracdo, ou seja, o ciclo da prescricdo-administragdo

completamente integrado.

O nivel 5 € atribuido aos prestadores que possuam um processo clinico electrénico, ou seja,
aqueles que possuem uma aplicacdo através da qual € possivel agregar toda a informacao clinica

mas também administrativa.
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3.4 Tratamento dos dados e analise estatistica

Com vista a descrever e a caracterizar a amostra em estudo, foi feita uma analise descritiva dos
dados em funcdo das varidveis em investigacdo através do cdlculo de frequéncias absolutas,
frequéncias relativas, feitos testes estatisticos assim como representagdes graficas dos

resultados.

3.4.1 Critérios de avaliacio de resultados

Para a construcio das tabelas e graficos que sdo apresentados no capitulo seguinte, a extracgio

das respostas indicadas pelos prestadores teve em conta uma série de critérios.

Consideram-se dados documentados, aqueles que se encontram registados em suporte papel
e/ou sistemas de informacdo. Os dados documentados poderdo por sua vez estar repartidos em

tré€s diferentes estados de documentacao:
Apenas documentado em papel
Documentado em papel e em sistemas de informacao
Apenas documentado em sistemas de informacao.

Nos prestadores em que foram assinalados dois suportes de documentacao (papel e sistemas) foi
considerado que existia documentacio nos dois simultaneamente. Foi portanto considerada a

existéncia de alguma replicacdo /redundancia da informacao.

Alguns prestadores assinalaram alguns dados como estando documentados e como nido
documentados simultaneamente. Devido ao facto de a prética de documentacdo desses dados

parecer pouco concreta, estes foram considerados como nao documentados.

3.4.2 Analise estatistica

O teste de Qui-quadrado € o método mais utilizado para averiguar independéncia ou associacio
entre varidveis qualitativas. No entanto, este teste possui algumas limita¢des como o facto de ser
desaconselhado para amostras inferiores a 20 ou para amostras em que existam valores

esperados inferiores a 5.
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O teste de Fisher, por seu lado, é aconselhdvel quando a amostra é de dimensdes reduzidas ou
existem valores esperados inferiores a 5 o que foi o caso em todos os estudos deste trabalho.

Recorreu-se portanto ao teste exacto de Fisher como alternativa ao teste do Qui-Quadrado.

Para a execugdo do teste, primeiramente formulam-se duas hipéteses:
HO - Hipdtese nula, € a hipdtese testada e € formulada com a pretensdo de ser rejeitada.
Normalmente prevé a inexisténcia de efeitos (ndo existe diferenca, ndo existe relagcdo

entre varaveis).

H1 - Hipétese alternativa, indica o contrdrio do que foi formulado para HO. Supde-se

verdadeira caso se rejeite HO.

Existem dois tipos de erro de hipdtese:
Erro tipo I — Rejeitar uma hipétese quando ela € verdadeira.
Erro tipo II — Nao rejeitar uma hipétese quando ela € falsa.

As probabilidades de cometer este tipo de erros sdo designadas por « (alfa) e /[ (beta)

respectivamente. O valor de & tem também o nome de nivel de significincia do teste.

O teste de Fisher devolve um valor p (p-value) que se traduz como sendo o nivel de
concordancia dos dados com a hipétese nula (HO). Outra forma dito, se o valor de p estiver
préoximo de 0 € indicador de que a hipdtese nula é falsa j4 um valor préximo de 1 indica ndo
haver evidéncia estatistica suficiente para rejeitar HO. Habitualmente adopta-se como regra de

decisdo: rejeitar HO se p —value < o

Foi utilizado o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Para tabelas de
contingéncia de dimensdo superior a 2x2, o p-value para o teste exacto de Fisher foi calculado
usando o método de Monte Carlo. Este método consiste numa técnica de multiplas re-
amostragens permitindo calcular o valor aproximado para p-value, com o intervalo de

significancia pretendido. Neste estudo o intervalo de confianca utilizado foi sempre 95%.

Testes estatisticos efectuados

Os testes estatisticos foram efectuados com recurso a tabelas de contingéncia desenhadas em
funcdo das varidveis que se pretendiam estudar e de acordo com as respostas obtidas da parte

dos prestadores.

No que diz respeito a definicao das hipdteses, estas sdo de seguida apresentadas conjuntamente

com as varidveis que elas pretendiam associar.

Samuel Neto Pereira 45



Qualidade em Satde: o papel dos sistemas de informagéo

Estado de implementacdo da certificacio e sector dos prestadores

HO: O estado de implementagdo da certificagdo nao estd relacionado com o sector a

que os prestadores pertencem.

H1: O estado de implementacao da certificacdo estd relacionado com o sector a que

os prestadores pertencem.

Estado de implementacgdo da acreditacdo e sector dos prestadores

HO: O estado de implementacdo da acreditag@o nao estd relacionado com o sector a

que os prestadores pertencem.

H1: O estado de implementacao da acreditac@o estd relacionado com o sector a que

os prestadores pertencem.

Estado de implementacao da acreditacdo e sector dos prestadores

HO: O estado de implementacdo da acreditagdo ndo estd relacionado com o estado

de implementacdo da certificagdo nos prestadores

H1: O estado de implementacdio da acreditacdo estd relacionado com o estado de

implementacdo da certificacdo nos prestadores.

Com a finalidade de verificar se existe ou ndo uma relacdo entre os niveis de adopg¢ao Sl e o

estado de implementacdo das iniciativas de qualidade, foram definidos para o teste estatistico as

seguintes hipdteses:

46

Estado de implementacdo da certificacdo e niveis de adopgao SI

HO: O estado de implementacdo da certificacdo ndo estd relacionado com o nivel de

adopcdo dos SIL.

HI1: O estado de implementacdo da certificacdo esta relacionado com o nivel de

adopcdo dos SIL.

Estado de implementacao da acreditacdo e niveis de adopgao SI

HO: O estado de implementacdo da acreditacdo nao estd relacionado com o nivel de

adopcdo dos SL.

HI1: O estado de implementagdo da acreditacdo estd relacionado com o nivel de

adopcdo dos SIL.
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3.5 Universo inquirido e amostra efectiva

3.5.1 Universo inquirido

O universo de prestadores envolvidos no estudo corresponde aos 36 prestadores que aderiram ao

projecto SINAS.

A amostragem foi portanto feita através de um método nao aleatdrio por conveniéncia o que faz

da amostra uma amostra nao probabilistica.

No grupo de prestadores inquiridos encontram-se representados os trés sectores (publico, social
e privado), as vdrias regides do pais (Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve)
assim como diversas dimensdes hospitalares tendo como indicador o nimero de camas

(definidos cinco intervalos distintos de lotago).
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Tabela 3.3 Universo inquirido caracterizado por sector, regido e dimensio

Cadigo Prestador

[Dimensao/N.° Camas]

#1 Pdblico  Alearve 500-750
#2 Pdblico  Norte 250-500
#3 Privado  Norte Sem dados
#4 Pdblico  LVT 250-500
#5 Pdblico  LVT 500-750
#6 Pdblico  LVT 750-1000
#7 Privado LVT 0-250

#8 Pdblico  LVT 1000+

#9 Pdblico  Norte 500-750
#10 Pablico  Norte 250-500
#11 Privado  Norte 0-250
#12 Pablico  Centro 250-500
#13 Privado  LVT 0-250
#14 Social Alenteio 0-250
#15 Privado  Norte 0-250
#16 Pdblico  LVT 1000+
#17 Pdblico  LVT 250-500
#18 Pablico  Alenteio 0-250
#19 Privado  Alearve 0-250
#20 Pablico  Norte 250-500
#21 Pablico  Centro 0-250
#22 Pdblico  Norte 500-750
#23 Pdblico  LVT 500-750
#24 Pdblico  Alenteio 250-500
#25 Pablico  Centro 500-750
#26 Pablico  Norte 750-1000
#27 Pablico  Norte 1000+
#28 Pablico  Norte 500-750
#29 Social Norte Sem dados
#30 Social Norte 0-250
#31 Privado  Norte 0-250
#32 Social Norte 0-250
#33 Pdblico  Norte 250-500
#34 Social Norte 0-250
#35 Social Norte 0-250
#36 Pdblico  Norte 500-750
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3.5.2 Amostra efectiva

Dos 36 prestadores aos quais foi enviado o questiondrio foi recebida resposta de 28 deles. Este
resultado traduz-se numa taxa de resposta de 78% e foi calculada uma média de 0,89 revisdes
por prestador em que o nimero de revisdes efectuadas por prestador ndo superou nunca as trés

revisdes e a necessidade de uma Unica revisdo a situagcdo mais frequente.

A Tabela 3.4 Tabela 3.5 e Tabela 3.6 caracterizam a amostra efectiva de acordo com a regifo,

sector e dimensdo dos prestadores.

Tabela 3.4 Distribui¢io dos prestadores por regidao (amostra efectiva).

Centro
N.° de Prestadores 14 3 7 2 2
% de Prestadores 50% 11% 25% 7% 7%

A amostra tem uma representacdo bastante significativa da zona norte do pafs, uma vez que

50% dos prestadores se encontra nessa regiao.

A amostra inclui prestadores de todos os sectores, de acordo com a distribui¢do patente na

Tabela 3.5.

Tabela 3.5 Distribuicdo dos prestadores por sector (amostra efectiva).

Sector:

Publico Social Privado
N.° de Prestadores 18 5 5
% de Prestadores 64% 18% 18%

A maioria dos prestadores (64%) pertence ao sector publico enquanto os restantes se encontram

distribuidos pelo sector privado e social, com uma representacio de 18% cada.
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Tabela 3.6 Numero e percentagem de prestadores por dimensao (n.° de camas/lotacio)

Dimensao hospitalar / n.° de camas

0-250 250-500 500-750 750-1000 1000+ Sem dados
12 6 7 2 1 0
43% 21% 25% 7% 4% 0%

Da inspec¢do da Tabela 3.6 verifica-se que a amostra contém prestadores de pequena, média e

grande dimensao.

Na Tabela 3.7 encontra-se feita a distribui¢do dos prestadores desdobrada por sector e regido.

Tabela 3.7 Distribui¢do dos prestadores por regido e sector % (Freq. Absoluta)

Sector

Publico Privado Social
Norte 25% (8) 11% (2) 14% (4)
Centro 11% (3) 0%(0) 0%(0)
LVT 18% (5) 7% (2) 0%(0)
Alentejo 4% (1) 0%(0) 4%(1)
Algarve 4% (1) 4% (1) 0%(0)

Embora a amostra efectiva ndo seja uniforme, possui pelo menos um representante de cada uma

das regides de Portugal Continental, de todos os sectores e de todas as dimensdes hospitalares.
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4 Resultados

Neste capitulo sdo apresentados os resultados referentes as seguintes analises:

Prestadores e o questiondrio
Praticas de documentagdo

Adopcao de sistemas de informacao
Iniciativas no ambito da qualidade

Sistemas de Informacao: suporte as iniciativas da qualidade

4.1 Os prestadores e o questionario

Do acompanhamento efectuado durante a etapa de recolha de dados e de andlise da informacéo
recebida foram identificadas varias questdes/dificuldades na interpretacdo do questiondrio por

parte dos prestadores. As ddvidas que surgiram encontravam-se, na maioria das vezes,
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relacionadas com a matriz dos requisitos de documentagdo em que os principais pontos criticos

foram:

Campos por preencher
Duvidas relativamente ao conceito de estruturagdo da documentagdo

Inconsisténcia de algumas respostas (elementos assinalados como ndo documentados e

documentados

4.2 Praticas de documentacio

O preenchimento da matriz de requisitos de documentacdo permitiu efectuar uma andlise das

praticas de documentacdo de acordo com os seguintes vectores:

Documentagdo vs. ndo documentacao
Documentac¢ido em papel vs documentacio em sistemas de informagao

Redundancia/dispersdo da informag¢do (documentacdo em  vdarios sistemas

simultaneamente)

Estruturacio da documentagio

Documentacio vs. ndo documentaciao

Trata-se aqui do primeiro ponto de andlise das préticas de documentacido em que primeiramente

sdo apresentados os resultados para a totalidade dos dados mas também os resultados obtidos

segundo a distincdo entre dados administrativos e dados clinicos. Posteriormente sio

apresentados os resultados individualizados pelas categorias de dados clinicos (intervengdes

cirtrgicas, prescricao e administracdo medicamentosa, documentagdo médica).

Tabela 4.1 Distribuicao de prestadores por percentagem de documentacao clinica

Nivel de documentagao

Tipo de documentagdo  60-70% 70-80% 80-90% 90-100%
Documentacao

administrativa 0 0 0 28
Documentacio clinica 2 2 9 15

Total de dados 0 3 8 17
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Constata-se que todos os prestadores possuem mais de 70% de todos os dados documentados
em papel ou em sistemas de informagao. Considerando que a lista de dados era constituida por
43 elementos a documentar, estes resultados indicam que, ainda assim, o prestador que menos

documenta tem pelo menos 30 elementos documentados.

No que diz respeito a informagdo administrativa (8 dos 43 elementos presentes na lista de
dados), observou-se que o valor minimo da taxa de documentacdo destes elementos é de 92%
sendo este nivel de documentacdo atingido por trés prestadores. Averiguou-se também que

existem 24 prestadores com uma taxa de documentagdo de informagao administrativa de 100%.

Para os dados clinicos (35 de 43 elementos) verificou-se que o minimo de documentagdo foi de

63% para um prestador e o maximo é de 100% para 7 outros.

Verifica-se que todos os prestadores documentam pelo menos 63% dos dados clinicos, enquanto

15 atingem niveis de documentagdo superiores a 90%.

Constata-se que existem diferengas entre os niveis de documentacdo de informacdo clinica e
informacao administrativa, sendo que a informacdo administrativa é aquela com maior taxa de

documentacio.

A Tabela 4.2 apresenta a distribuicao de prestadores por nivel de documentacdo para cada um
dos subgrupos dos dados clinicos (interveng¢des cirtirgicas, prescricio e administracido

medicamentosa, documentacdo médica).

Tabela 4.2 Distribuicdo de prestadores por niveis de documentacdo de informagao clinica

% de dados documentados

40-50% 50-60%  60-70% 70-80% 80-90%  90-100%

Intervencgio cirirgica (8) 0 0 2 1 3 22

Prescricio e administracio

medicamentosa (9) 0 0 0 6 3 19
Documentacio médica (18) 1 2 1 7 3 14
Total dados Clinicos (35) 0 0 2 2 9 15

Da observagao da tabela anterior observa-se quase 90% dos prestadores (25) documentam mais

de 80% dos dados relacionados com intervengdes cirtrgicas.
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Tabela 4.3 Valores minimos e maximos de taxa de documentagdo e média dos diferentes

grupos de dados
Taxa minima de Taxa maxima de Média de
Grupos de dados documentacéo documentacdo m documentacio
Intervencgio cirirgica (8) 63% 100% 95%
Prescricao medicamentosa (9) 78% 100% 94%
Documentacio médica (18) 44% 100% 85%
Total dados Clinicos (35) 63% 100% 90%

N

Ao analisar-se a tabela relativa a distribui¢do dos prestadores segundo a sua taxa de
documentagdo dos diferentes grupos de dados pode verificar-se que quase 90% dos prestadores

(25 de 28) documentam mais de 80% dos dados

O minimo valor de taxa de documentacdo de informag@o relativa a intervengdes cirtrgicas € de
63%, verificando-se este valor para dois prestadores. A média para esta taxa de documentagdo é

de 95%, superior aos 90% da totalidade dos dados clinicos.

Procedendo-se agora a observacdo da documentagdo sobre prescricdo medicamentosa, verifica-
se que todos os prestadores possuem uma taxa de documentagdo, deste tipo de dados, superior a
70%. Podendo mesmo dizer-se que esta percentagem passa para 78%, uma vez que € este o
valor minimo retirado das respostas dos prestadores. Ao fazer-se a andlise comparativa entre os
resultados deste subgrupo e o total dos dados clinicos, verifica-se que a documentagdo sobre
prescricdo medicamentosa € superior a totalidade dos dados clinicos em que a taxa média de

documentagdo dos primeiros € de 94%, face a 90% da média dos segundos.

Por dltimo s@o analisados os resultados relativos a taxa de documentacdo da documentagio
médica. Aqui observa-se que o limite inferior da razdo de documentacdo baixa para o intervalo
de 40-50% em que valor minimo verificado é de 44%. No entanto, constata-se também que 50%

dos prestadores (14) efectuam uma documentacao superior a 90% dos dados médicos.

A média para a taxa de documentacdo de documentacdo médica é de 85%, portanto inferior a

média do total de dados clinicos.

Pode dizer-se que do conjunto dos dados clinicos, € na documentacdo médica que a taxa de

documentacgdo é mais baixa.
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Papel vs. Sistemas

Neste ponto sdo apresentados primeiramente os resultados relativos a totalidade dos dados,
apresentando-se depois os resultados de forma individual para os dados administrativos e para

os dados clinicos.

A Tabela 4.4 e a Figura 4.1 apresentam a distribuicdo de prestadores segundo o nivel de

documentagdo para cada um dos estados de suporte possivel.

Tabela 4.4 Distribuicdo de prestadores por percentagem de dados documentados nos diferentes

suportes

% de dados documentados

0% 0-25% 25-50% 50-75% 75-100%
Apenas em papel 5 8 6 7 2
Papel e sistemas 15 7 5 0 1
Apenas em sistemas 4 1 8 6 9
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Apenas em Papel
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0
0% 0-25% 25-50% 50-75% 75-100%
% de dados documentados apenas em papel
Distribui¢do dos prestadores por percentagem de dados documentados apenas em
papel
Da inspeccao da pode verificar-se que 8 prestadores, ou seja cerca de um terco,

possuem mais de 50% da documentagdo apenas em formato papel. Isto significa que da
totalidade dos dados que estes prestadores dizem estar documentados, mais de metade

encontram-se documentados apenas em papel.

Observa-se ainda que cerca de 18% (5) dos prestadores ndo efectuam qualquer tipo de
documentagdo exclusivamente em papel, o que por outro lado significa que 82% (23) dos

prestadores documentam pelo menos um dos dados sé em papel.
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Papel e Sistemas
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% de dados documentados em papel e sistemas

Distribuicao dos prestadores por percentagem de dados documentados em papel e

sistemas

Do gréfico anterior verifica-se que um prestador possui entre 75-100% dos dados em papel e em
sistemas de informacdo simultaneamente, isto é, dos dados que este prestador diz documentar

mais de 75% encontram-se documentados em dois suportes diferentes.

Os restantes prestadores possuem uma documentacdo de dados duplicada inferior a 50%.
Observa-se ainda que 15 prestadores, mais de metade (53%), ndo cont€ém nenhum elemento
documentado em dois suportes diferentes ao mesmo tempo, nao possuindo por isso duplicacio

de documentagao.
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Apenas em Sistemas
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Distribui¢do de prestadores por percentagem de dados documentados apenas em

sistemas

A partir dos resultados apresentados na figura anterior, pode constatar-se que quatro prestadores
ndo possuem qualquer tipo de documentacdo exclusivamente em sistemas de informacdo. Por

outro lado 54% tém pelo menos 50% da documentacio feita unicamente em SI.

Para a generalidade dos dados verifica-se que em quase metade dos prestadores existe uma
redundancia e/ou dispersdo da informacao, e apesar de ja se observar uma tendéncia para a
documentagdo exclusiva em sistemas de informag¢do (mais de metade dos prestadores tém pelo
menos 50% dos dados apenas em SI), estes padrdes ndo se replicam da mesma forma quando se

analisa separadamente a informacao administrativa da informacao clinica.

Relativamente a informacao administrativa a apresenta a distribuicdo de prestadores

por percentagem de documentacdo desta informagao unicamente em papel.
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Apenas em Papel
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Distribui¢ado de prestadores por percentagem de dados administrativos

documentados apenas em papel

A grande maioria dos prestadores (mais de 83%) ndo possui qualquer documentagdo

administrativa apenas em papel.

Por outro lado, cinco prestadores possuem pelo menos um dado de informacao administrativa,
documentado apenas em formato papel. Um prestador diz conter mais de 75% dos dados
administrativos apenas neste suporte de documentacdo, sugerindo por isso uma utilizacao SI

muito reduzida ou inexistente.

Relativamente a documentagdo administrativa em papel e sistemas, a ilustra a

distribui¢do de prestadores por nivel de documentacao.
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Papel e Sstemas
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Distribuigado de prestadores por percentagem de dados administrativos

documentados em papel e sistemas

Constata-se que 89% (25) dos prestadores ndo efectuam qualquer tipo de duplicacdo de
documentagdo de dados administrativos. Apesar disso, verifica-se que existem trés prestadores
que afirmam ter mais de 50% dos dados administrativos documentados em sistemas e em papel

a0 mesmo tempo.

A distribuicdo dos prestadores segundo o seu nivel de documentacdo de informagdo

administrativa exclusivamente em sistemas de informacao encontra-se patente na
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Apenas em Sistemas
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% de dados administrativos documentados apenas em sistemas

Distribui¢ado de prestadores por percentagem de dados administrativos

documentados apenas em sistemas

A documentag¢do de informacao administrativa unicamente em SI apresenta um comportamento
inverso ao que se verificou para a documentagdo exclusivamente em papel. Verifica-se que mais
de 85% dos prestadores documenta mais de metade da informacdo administrativa apenas em
sistemas de informacao existindo mesmo 22 prestadores que o fazem para mais de 75% dos
dados. Observa-se ainda que quatro prestadores ndo documentam qualquer dado administrativo

exclusivamente em SI.

Em suma, verifica-se que a maioria dos prestadores recorre simplesmente aos sistemas de
informacao quando se trata de documentar dados administrativos. Dos 28 prestadores apenas 1

utiliza o papel como suporte tinico de documentagio.

A documentagdo simultdnea em mais que um suporte verificou-se ndo ser muito comum entre
os prestadores relativamente a informagdo administrativa, apenas 11% deles documentam dados
em papel e sistemas de informacdo ao mesmo tempo. Regista-se portanto uma baixa taxa de

redundancia/dispersao de dados administrativos.

No que respeita a documentagdo clinica, a distribui¢do dos prestadores segundo o suporte

utilizado e diferentes niveis de documentagdo esta ilustrada na , e

Samuel Neto Pereira 61



Qualidade em Satde: o papel dos sistemas de informagéo

Apenas em Papel
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Distribui¢éo de prestadores por percentagem de dados clinicos documentados

apenas em papel

Relativamente aos dados clinicos observa-se em comparac¢do com os dados administrativos uma
distribuicdo mais heterogénea dos prestadores pelos diversos niveis de documentagcdo da
informacao apenas em papel.

Pode verificar-se que cinco prestadores ndo possuem qualquer dado clinico documentado
apenas em papel, no entanto também se observa que cinco outros prestadores contém mais de

75% da documentagdo clinica exclusivamente em suporte papel.

Note-se ainda que mais de 82% dos prestadores servem-se de forma exclusiva do papel como

suporte de documentagdo para pelo menos um dado.

A ilustra a distribui¢do dos prestadores por nivel de documentacdo de dados clinicos

em papel e em sistemas simultaneamente.
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Papel e Sstemas
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Distribui¢@o de prestadores por nivel de documentacao de dados clinicos

documentados em papel e sistemas

Mais de metade do grupo de prestadores ndo duplicam a documentacdo de qualquer dado em
diferentes suportes. Isto significa que a documentagdo destes prestadores é realizada apenas em

papel ou apenas em SI.

Por outro lado, cerca de 43% dos prestadores declararam que existe pelo menos um dado para o
qual a sua documentagdo é feita de forma duplicada. Dois prestadores fazem-no mesmo para

mais de 50% dos dados.

A ilustra a andlise feita sobre o nivel de documentacdo de dados clinicos efectuada

dnica e exclusivamente em SI.
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Apenas em Sistemas
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Distribui¢éo de prestadores por percentagem de dados clinicos documentados

apenas em sistemas

Pode afirmar-se que 14% prestadores ndo efectuam qualquer documentacio clinica apenas em

sistemas ndo documentando nenhum elemento exclusivamente em SI.

Todavia mais de 85% dos prestadores documentam pelo menos um dado s6 em sistemas de
informacdo. Deste conjunto, existem mesmo 11 prestadores que documentam mais de metade

da informacdo clinica recorrendo unicamente a sistemas de informagao.

Comparativamente as praticas de documentacdo da informacao administrativa pode dizer-se que
as praticas de documentagdo clinica sdo mais heterogéneas entre os diversos prestadores.
Enquanto para os dados administrativos a percentagem de prestadores que documenta mais de
metade dos dados unicamente em sistemas de informacao € de cerca de 85% para os dados

clinicos esse valor baixa para cerca de 40%.

Por outro lado, a documentacdo de dados clinicos exclusivamente em papel atinge niveis

superiores aos verificados para a documentacdo administrativa.
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Redundincia de documentacio em sistemas

Constatou-se que por vezes alguns prestadores fazem documentacdo de um ou mais dados em
mais que um SI simultaneamente este facto foi interpretado como redundincia de
documentagdo. A Tabela 4.5 apresenta a distribuicdo de prestadores por taxa de elementos
documentados de forma redundante. De notar que para esta andlise foram apenas considerados

os elementos que os prestadores assinalaram como documentados em SI.

Tabela 4.5 Distribuicdo de prestadores por taxa de documentagdo redundante em SI

Redundancia em sistemas
0% 0%-50% 50%-100 %

N.° de prestadores 19 7 1

A maioria dos prestadores, representando cerca de 68% do grupo, ndo apresenta qualquer
redundancia de documentacdo entre sistemas de informacgfo. Estes resultados significam que

quando, estes 19 prestadores, efectuam documentagdo em SI fazem-no numa tnica aplicacao.

Contudo, cerca de 29% dos prestadores afirmam documentar pelo menos um dado em duas

aplicagdes informaticas distintas.
Estruturacio da documentaciao

A documentacgdo em sistemas de informacao, tal como referido anteriormente, foi diferenciada
quanto a sua estruturacdo em dois niveis de estruturacdo: documentacdo estruturada e
documentag¢do desestruturada. A documentagdo estruturada é toda a informacao que se encontra
documentada em campos especificos, seguindo uma nomenclatura ou formato especial
permitindo assim que posteriormente uma recolha automdtica possa ter acesso a mesma. A
documentacdo em campos de texto livre, ou em campos nao especificos sem qualquer formato
especial (ex.. uma hora de admissdo em formato texto) € considerada informacio

desestruturada.

Tendo em conta o apresentado, foi entdo também feita uma andlise a estruturacdo da
documentacgdo efectuada pelos prestadores, encontrando-se os resultados obtidos, dispostos na

Tabela 4.6, Figura 4.10 e Figura 4.11.

Foram considerados para esta andlise todos os dados indicados pelos prestadores como estando

documentados em qualquer suporte (papel ou sistemas).
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Tabela 4.6 Distribuicio de prestadores por nivel de documentacio nos diferentes niveis de

estruturacao

Nivel de documentacdo

0-
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Documentacio estruturada 1 2 10 10 5
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% de dados documentados de forma estruturada

Figura 4.10 Distribuicao de prestadores por nivel de documentagdo na forma estruturada

Verifica-se que 54% dos prestadores documenta de forma estruturada em sistemas de
informacdo pelo menos metade dos dados, indicando isto o que os restantes prestadores néo

chegam a documentar nem 50% dos dados no mais alto nivel de estruturacao.
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Documentagéo desestruturada
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Figura 4.11 Distribuicdo de prestadores por nivel de documentag@o na forma desestruturada

Por outro lado, nenhum prestador documenta mais de 50% dos dados de forma desestruturada
em sistemas de informagdo. Alids, em metade dos prestadores (14 dos 28) nenhum dado é

documentado de forma desestruturada.

Foram calculadas as médias para o nivel de documentacio de dados que sdo documentados em
sistemas de informacdo de forma estruturada e de forma desestruturada e verificou-se que em
média cada um dos prestadores documenta 51% dos dados de forma estruturada enquanto que a

documentagdo de desestruturada surge, em média, para 12% dos dados.

De forma a conseguir uma visao mais detalhada dos niimeros acima indicados, foram calculados
os valores médios de forma separada para os dados administrativos e dados clinicos. A Tabela

4.7 apresenta os diferentes valores médios obtidos.

Tabela 4.7 Percentagem de estruturacao dos diferentes grupos de dados

Média de dados documentados de forma:

Estruturada Desestruturada
Total de dados 51% 12%
Dados administrativos 87% 4%
Dados clinicos 43% 13%

Verifica-se que os dados administrativos s@o documentados de forma estruturada numa
percentagem superior aquela verificada para os dados clinicos, sucedendo o inverso

relativamente a documentacao desestruturada.
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4.3 Adopcao de sistemas de informacao

Neste ponto sdo apresentados os resultados apds processamento das respostas recolhidas via
matriz dos requisitos de documentacio e que permitiram efectuar uma andlise relativamente ao

estado de adopcao de sistemas de informagao por parte dos prestadores.

Observou-se que alguns prestadores possuem na sua instituicio mais do que uma aplicagio

informadtica, essa informacao esta ilustrada na

Numero de prestadores por numero de aplicacoes

Nimero de prestadores
N w A OO N 0 ©
i

o =

0 1 2 3 4 5 6
Numero de aplicagdes

Distribui¢do de prestadores por nimero de aplicagdes

*0 prestador #26 nio foi considerado para esta andlise uma vez que as suas respostas nio se encontravam totalmente

validas.

Existem trés prestadores que possuem 6 aplicacdes diferentes, este é o valor mdximo encontrado
nesta andlise. Por outro lado existem 25% dos prestadores que possuem uma tunica aplicacdo,

havendo mesmo um prestador que nao possui qualquer SI.
Em média, um prestador possui 3 aplicagdes distintas.

Na encontra-se feita a distribuicdo das aplicagdes de acordo com o nimero de

prestadores que as utiliza.
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Numero de prestadores por aplicacao
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Observa-se uma utilizagdo bastante significativa das aplicacdes SAM (Sistema de Apoio
Meédico), SAPE (Sistema de Apoio ao Enfermeiro) e SONHO disponibilizadas pela
Administracdo Central do Sistema de Saide (ACSS).

Verifica-se pelo grafico que a aplicacgio SONHO trata-se da aplicagio com maior
representatividade, com uma presenca em 17 prestadores significa que 63% destes utilizam esta
aplicagdo. O SONHO trata-se de uma aplicagdo administrativa. As aplicacdes SAM e SAPE
encontram-se também elas presentes num considerdvel nimero de prestadores, 12 e 8

respectivamente.

As aplicagdes A (sistema de urgéncia) e D (sistema de prescri¢do electrénica e outros registos
médicos) sdo referenciadas por 4 prestadores possuindo portanto uma presenca de 15% junto
dos prestadores. Por outro lado, as aplicagdes B (sistema laboratorial) e C (sistema de bloco

operatodrio) foram indicadas como presentes em 11% dos prestadores.

Verificou-se ainda que houve 20 outras aplicagdes distintas que os prestadores indicaram

possuir, cada uma destas 20 aplicacdes foi referida por apenas um prestador.

No que diz respeito a avaliagdo dos prestadores segundo o seu nivel de adopc¢do de SI a
ilustra essa andlise. Os prestadores foram distribuidos tendo como base, a sua realidade em

termos de SI e a concordancia com as caracteristicas de cada um dos 6 niveis
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Nivel 0 — Prestadores sem qualquer documentag¢do em suporte SI.

Nivel 1 — Prestadores nos quais a unica aplicacdo informadtica consiste num sistema

administrativo.

Nivel 2 — Prestadores que possuem aplicagdes a nivel departamental (sistema

laboratorial, bloco operatorio, urgéncia ou outro).
Nivel 3 — Prestadores possuindo prescricdes médicas sob a forma informatizada.

Nivel 4 — Prestadores nos quais o ciclo prescrigcdo-administragdo pode ser documentado

de uma forma totalmente integrada, prescri¢ao electrénica.

Nivel 5 — Prestadores com processo clinico electrénico.

Modelo de adopcao de Sistemas de Informacao

%
prestadores

#13 M
#19 =
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Figura 4.14 Distribuicio dos prestadores pelo modelo de adopcdo de SI

De acordo com o modelo de adop¢do de SI considerado verifica-se que mais de 40% dos
prestadores (11) ja se encontram no nivel 4, ou seja, ji4 possuem um sistema administrativo,
solugdes departamentais e também ja possuem prescricdo electrénica através da qual

prescrevem e registam os dados de administracio medicamentosa em formato digital.

Apenas um prestador se encontra no nivel 0, ou seja, apenas um prestador nao contém qualquer

documentagdo em suporte SI.

De realgar que 15% dos prestadores (4) ja possuem um processo clinico electrénico. Destes 4
prestadores que possuem processo clinico electrénico 3 deles possuem apenas uma aplicagdo e o

quarto possui duas.
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E ainda possivel referir que mais de 80% dos prestadores se encontram entre o nivel 1 e o nivel
4,

A dificuldade de verificar a existéncia de interoperabilidade entre as aplicacbes para os
prestadores que possuem mais que uma aplicacdo reflectiu-se como uma limitagdo desta

avaliag@o.

Quanto a estruturacdo da informacdo, indicador utilizado para observar o nivel de maturidade e
especificidade funcional dos SI, observa-se que a maioria dos prestadores efectuam uma
documentagdo estruturada da ordem dos 50%, sem existirem prestadores que o facam para
valores superiores a 85%. Verifica-se portanto que os sistemas de informacdo possuem ja
alguma diferenciacdo. No entanto, existe muita documenta¢do feita de uma forma
desestruturada em campos de texto livre ou campos sem critérios de nomenclatura ou formato

especifico, dificultando por vezes a recolha de informag@o em tempo ttil.

4.4 Iniciativas no ambito da qualidade

Neste ponto sdo apresentados os resultados obtidos a partir da andlise das respostas dos
prestadores a seccdo concernente as iniciativas do ambito da qualidade, parte integrante do

questiondrio.
Certificacao e acreditacao

O resumo do estado de implementacdo da certificacdo ISO 9001 nos diversos prestadores

encontra-se presente na Tabela 4.8.

Tabela 4.8 Distribuicdo de prestadores por estado de implementacao e Ambito da certificacdo

Estado de implementacao

Implementada Em implementagdo

Implementacdo | Implementacdo | Implementagdo | Implementagdo Nio
Transversal Departamental Transversal Departamental implementada

prestadores 3(11%) 11 (39%) 3(11%) 3(11%) 8 (28%)
(%)

Constatou-se que 50% dos prestadores ja possuem implementada a certificagdo em pelo menos
um servigo clinico. Adicionalmente verifica-se que pouco mais de 20% dos prestadores afirmou

ter iniciado o processo de implementacao.
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Quanto ao ambito em que a certificacio foi ou estd a ser implementada existem 14 prestadores
(50%) com uma implementacdo apenas a nivel departamental enquanto 6 prestadores (22%)

fazem-no de forma transversal.

Assim mais de metade de metade dos prestadores envolvidos em processos de certificagdo
cingem-se ao ambito departamental, ou seja, t€ém pelo menos um servigo certificado ou em
certificacdo mas ndo a totalidade destes. Ha ainda 30% dos prestadores que afirmam que
implementam a certificacdo de forma transversal a instituicdo, isto &, estdo em processo de

implementacdo ou encontram-se certificados em todos 0s servigos.

Dos resultados obtidos verifica-se uma maior tendéncia por parte dos prestadores para a

implementacdo da certificagdo a um nivel departamental.

A distribui¢do dos prestadores envolvidos no processo de certificagdo (implementada ou em

implementacdo) € feita na Tabela 4.9 segundo o sector a que estes pertencem.

Tabela 4.9 Distribuicao dos prestadores com certificagcdo implementada ou em fase de

implementacdo, por sector

Sector

Publico

N.° de prestadores
certificados ou em 14(70%) 3(15%) 3(15%)
certificacao (%)

Verifica-se que 70% dos prestadores possuindo certificagdo ou em processo de implementacio

pertence ao sector publico, 15% ao sector social € 0 mesmo nimero ao sector privado.

Pode dizer-se entdo que, em termos absolutos, o sector publico é aquele que possui uma maior
representacdo ao nivel da certificagdo. Porém, segundo a andlise sectorial, observa-se que 78%
dos prestadores do sector publico (14) possuem certificagdo sendo esta razdo de 60% nos
restantes sectores, pois dos 5 prestadores do sector social 3 estdo certificados verificando-se o
mesmo com o sector privado. Proporcionalmente ndo existe uma diferenca muito grande em

termos de prestadores com certificacdo entre os diferentes sectores.

A partir dos resultados apresentados na Tabela 4.9 foram efectuados testes estatisticos
utilizando o teste de Fisher e recorrendo a tabelas de contingéncia para estudar se o estado de
implementacdo da certificacdo possui alguma relagdo com o sector a que os prestadores

pertencem.

Partindo da tabela de contingéncia seguinte:
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Tabela 4.10 Tabela de contingéncia certificacdo — sector

Sector
Publico Privado | Social
Nao implementada 4 (22%) 2 (40%) 2 (40%)
Certificacdo | yyplementada ou em
. 5 14 (78%) 3 (60%) 3 (60%)
implementacio
Total

18 (100%) | 5 (100%) | 5(100%)

Dos testes estatisticos efectuados obteve-se um p-value para o teste de Fisher de 0,575, uma vez
que este valor é superior a 0,05 ndo ha evidéncia estatistica que permita dizer que o estado de
implementacdo da certificacd@o estd relacionado com o sector a que os prestadores pertencem.

Os resultados para o estado de implementacdo da acreditacdo encontram-se patentes na Tabela

4.11.

Tabela 4.11 N.° de prestadores por estado de implementagdo da acreditagdo

Estado de implementacdo

Implementada Em implementagao Nao implementada

N.° de prestadores (%)  6(21%) 6(21%) 16(58%)

Constata-se assim que 42% dos prestadores sdo ji acreditados ou encontram-se em processo de

acreditacio.

Tabela 4.12 Distribuicdo dos prestadores, com acredita¢do, por sector

Estado: Piblico Social Privado
N.° de prestadores
acreditados ou em 11(92%) 1(8%) 0(0%)

acreditacao (%)

A tabela anterior ilustra que quase a totalidade (92%) dos prestadores acreditados ou em
acreditagdo pertencem ao sector publico, 8% pertencem ao sector social e nenhum deles ao
sector privado. Ao tratarem-se estes nimeros de forma particularizada para cada sector verifica-
se que 61% dos prestadores do sector publico possuem ja implementada ou encontram-se em
processo de implementacdo da acreditacdo, 20% dos prestadores do sector social encontram-se

na mesma situacao.

A andlise estatistica que foi feita para a certificacdo foi também aplicada a acreditacdo para

verificar a existéncia de relagdo entre o estado da acreditagcio e o sector a que pertencem.
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Partindo da tabela de contingéncia seguinte:

Tabela 4.13 Tabela contingéncia acreditacdo - sector

Sector
Publico Privado | Social
Nao implementada 7 (39%) 5(100%) | 4 (80%)

Acreditacao Implementada ouem | 11 (61%) 0 (0%) 1 (20%)

implementacio

Total 18 (100%) | 5(100%) | 5(100%)

Uma vez que para um intervalo de confianga de 95% o p-value obtido para o teste de Fisher
através do método de Monte Carlo foi de 0,03. Este valor por ser inferior a 0,05 permite
verificar que hd evidéncia estatistica para afirmar que o estado de implementacdo da acreditacio

se relaciona com o sector do prestador.

Embora se consiga afirmar que estatisticamente existe uma relacdo entre o estado de
implementacdo da acreditacio e o sector a que pertencem os prestadores, devido as
caracteristicas do teste de Fisher ndo € possivel verificar qual a direccionalidade desta relacao.

Observando apenas os prestadores que avancaram com processo de acreditagdo construiu-se a

N

Tabela 4.14 relativamente a entidade acreditadora responsdvel pela implementacio da

iniciativa.
Tabela 4.14 Distribuicédo de prestadores por entidade acreditadora
Entidade Acreditadora
Joint Commission Health Quality Service  Outra
N.° de prestadores (%) 3 (25%) 9 (75%) 0 (0%)

Observou-se que 75% dos prestadores recorreram a HQS para implementar a acreditacio,
enquanto os restantes 25% resolveram obter a acreditacdo da Joint Commission, ndo tendo sido

referida nenhuma outra entidade interveniente neste mercado.

O facto de ter existido entre os anos de 1999 e 2006 um Programa Nacional de Acreditacdo
Hospitalar, projecto do Ministério da Sadde e resultante de um contrato assinado pelo Instituto
da Qualidade em Satde e o Health Quality Service, pode justificar a maior presenca da HQS
como entidade acreditadora. Por outro lado a existéncia deste programa pode também explicar a
razdo pela qual o sector publico é aquele que possui praticamente a totalidade de prestadores

acreditados ou em acreditacdo.
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Certificacao e acreditacao conjunta

Com o intuito de investigar a possibilidade de as iniciativas de certificacdo e acreditacdo se
assumirem como alternativas ou coadjuvantes no ambito da qualidade analisou-se o estado de

implementacgdo conjunta destes dois processos.

Tabela 4.15 Distribui¢do de prestadores por estado de implementac¢do conjunto da

certificacdo e acreditacdo

Estado de implementacdo das iniciativas

Certificacdo e Apenas

acreditacdo conjuntas certificacdo Apenas acreditagdo Nenhuma das duas
N.° de
prestadores
(%) 10 (36%) 10 (36%) 2 (7%) 6 (21%)

Verifica-se que 36% dos prestadores possuem, em simultdneo, um processo de certificacio e de
acreditacdo, verificando-se o mesmo valor para prestadores que apenas possuem certificagao.
Apenas 7% dos prestadores desenvolvem iniciativas de acreditagdo sem o fazerem para a

certificacdo.

Entre os prestadores que s6 ainda optaram por uma destas iniciativas, verifica-se portanto uma

opg¢ao mais frequente pela certificagao.

Com o objectivo de averiguar a probabilidade de associag@o entre os estados de implementacao

da acreditacdo e certificacdo foi aplicado o teste de Fisher a
Tabela 4.16.

Tabela 4.16 Tabela contingéncia acreditacdo - certificacdo

Certificacao
Nao Implementada ou em
implementada | implementacio Total
Nao implementada 6 10 16
Acreditacio = Implementada ou em ) 10 12
implementacio
Total 8 20 28
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Para o teste de Fisher realizado foi obtido um p-value de 0,401 o que significa que ndo se deve
rejeitar a hipdtese nula. Nao se pode afirmar portanto que o estado de implementacdo da

acreditacdo e da certificacio estejam relacionados.

Nao podendo afirmar que o estado de implementacdo e da acreditacdo estejam relacionados,
existe uma tendéncia para que a acreditacdo seja uma iniciativa a implementar apds a
certificacdo. Contudo ndo existe evidéncia estatistica que permita confirmar a precedéncia da
certificacdo.

Extracc¢io e monitorizaciao de indicadores e outras iniciativas

Analisando os resultados obtidos para o ponto do questiondrio referente a extrac¢do e
monitorizacdo de indicadores, veja-se na Tabela 4.17 o nimero de prestadores que dizem estar

a implementar ou ji terem implementado projectos deste tipo de iniciativas no ambito da

qualidade.

Tabela 4.17 Distribui¢do de prestadores por estado de implementacio de projectos de extrac¢ao

de indicadores

Extracc¢do de Indicadores

Com Iniciativas Sem Iniciativas

N.° de prestadores (%) 20 (72%) 8 (28%)

Verifica-se que 72% dos prestadores afirmam desenvolver algum projecto baseado na extrac¢ao
ou monitorizacdo de indicadores. Por outro lado 28% dos prestadores ndo possuem qualquer

iniciativa envolvendo indicadores.

Das iniciativas indicadas pelos prestadores neste Ambito, a que surgiu com mais frequéncia foi o
PQIP e a monitorizacdo “ad hoc” de indicadores de processo e resultado. A distribuicdo dos

prestadores pelos diferentes projectos encontra-se presente na Figura 4.15.
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Distribui¢éo dos prestadores por tipo de projecto

Averiguou-se que dos 20 prestadores que possuem iniciativas envolvendo indicadores, 6 deles
desenvolvem o projecto PQIP e o mesmo nimero de prestadores possui um projecto “ad hoc”
de monitorizacdo de indicadores de processo e resultado. Verifica-se assim que os dois tipos de
projectos referidos estdo presentes em 30% dos prestadores que desenvolvem um qualquer

projecto envolvendo indicadores.

A classificacdo de alguns projectos, indicados pelos prestadores, como “outros” deve-se ao
facto desses projectos terem sido considerados de relevancia discutivel para a andlise em causa,
sendo por vezes programas ou projectos intrinsecos do ambiente hospitalar (ex.: andlise das
reclamacdes). Contudo, verificou-se que existiram cinco prestadores a indicar um qualquer

projecto desta indole.

Um outro ponto de andlise permitiu averiguar que para além da certificacdo, acreditacdo e
iniciativas de extraccdo de indicadores, mais de metade (54%) dos prestadores referiram que se
encontram envolvidos em outros projectos fora das iniciativas no ambito da qualidade ja

analisadas.

Na pode observar-se a distribuicdo das iniciativas mencionadas pelos prestadores
que ndo se enquadram nas restantes iniciativas no Ambito da qualidade (certificagdo, acreditacio

ou extraccao de indicadores).

Da andlise as respostas fornecidas pelos prestadores, houve certos projectos que, por se terem
julgado desenquadrados da andlise (ex.: certificacdo ambiental) ou serem considerados
programas elementares, praticados em todos os prestadores de cuidados de satide (ex.:

comunicacao com os doentes), foram agrupados na categoria “outros”.
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Extraccdo e monitorizacdo de Indicadores

14 m Qutros
12
8 HACCP
_g 10 Seguranga alimentar
7 8 m Profilaxia do
5 6 tromboembolismo venoso
'§ 4 Profilaxia antibiética
E 2
2 0 2 mEm 2 2 1 1 Auditorias clinicas
8 g o g g 8 § 84 g
8 §t8 2 E pe) RS 3 % 8 Controlo de infeccdo
3 £d é 8 o e S =3 3 @)
g ich & §F ¢ 3
i 2 € j i i
x g = & £ Projecto Business Inteligence
e Ey @
Rojectos

Distribui¢do do nimero de prestadores por tipo de projecto

Através da observagdo do grafico apresentado na figura anterior, percebe-se que a maioria dos
prestadores indicaram projectos de menor relevancia para o estudo, dai que figurem na categoria
“outros”. Por outro lado, houve 2 prestadores a indicarem a sua participagdo em auditorias
clinicas, o mesmo nimero de prestadores indica que desenvolve um projecto de HACCP -

seguranca alimentar.

Foi ainda possivel verificar que dois prestadores possuem um programa especifico de profilaxia

antibidtica, importante na reducio de infeccdes.

4.5 Sistemas de Informacao: suporte as iniciativas da qualidade

Nesta seccdo sdo apresentados os resultados relativos a andlise efectuada com o objectivo de
averiguar a importancia que os prestadores de cuidados de satde atribuem aos SI como recursos
de suporte directo ou indirecto a implementacio ou manutencdo das diversas iniciativas no
ambito da qualidade. Sao também apresentados neste ponto os resultados dos testes estatisticos
executados com a finalidade de estudar a possibilidade de existéncia de uma relagdo entre o

nivel de adopg¢do de SI e o estado de implementacdo das diversas iniciativas.

As respostas apresentadas pelos prestadores relativamente ao papel que estes atribuem aos
sistemas de informagdo como suporte directo 2 manutengdo e implementacdo de iniciativas no

ambito da qualidade foram classificados segundo o esquema patente na

78 Samuel Neto Pereira



Qualidade em Satde: o papel dos sistemas de informagéo

)

SISTEMAS SUPORTE
DIRECTO A INICIATIVA

NAO EXISTEM SISTEMAS DE
SUPORTE

< INICIATIVA
EXISTEM SISTEMAS DE
SUPORTE
SISTEMAS SUPORTE
DIRECTO A
ACTIVIDADE

Organizagdo das respostas aos sistemas de suporte

A informacdo fornecida pelos prestadores sobre as praticas de utilizacdo de sistemas de

informacdo como suporte directo ou indirecto as diversas iniciativas no ambito da qualidade

encontra-se ilustrada na

Distribuicdo de sistemas de suporte por iniciativas por nimero de prestadores
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Distribui¢do de prestadores por tipologia de sistemas de informagao utilizados para

as varias iniciativas

Observou-se que, exceptuando as iniciativas que envolvem extraccio de indicadores, para todas

as iniciativas no ambito da qualidade o ndmero de prestadores sem qualquer sistema de
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informacdo de suporte as iniciativas € sempre superior a 50% do total de prestadores que

desenvolvem essa mesma iniciativa.

Verificou-se ainda que os sistemas mais utilizados pelos prestadores, como suporte directo as
iniciativas, sdo solu¢des pouco diferenciadas, bases de dados ou ferramentas desenvolvidas

internamente pelas organizagdes.

A utilizacdo de sistemas de informagdo como aplicagdes visando directamente o suporte 2
implementacdo ou manutencao das iniciativas no ambito da qualidade € feita a uma escala ainda

bastante diminuta.

Assim pode dizer-se que ndo existe uma grande estratégia de suporte com recurso a sistemas de
informacdo as diversas iniciativas, sendo que na maior parte das vezes este suporte chega
mesmo a nem existir. A existéncia de algum suporte a iniciativas, indicado pelos prestadores, é

na sua maioria das vezes feito através de ferramentas elementares.

Com o objectivo de perceber se a adopc¢ao de sistemas de informagao possui alguma influéncia
na estratégia de implementagdo ou ndo de determinadas iniciativas no ambito da qualidade,
analisaram-se conjuntamente os resultados do estado de implementacdo da certificacdo e da
acreditagdo com o nivel de adop¢do dos SI atribuido aos prestadores segundo o modelo de
adopcdo dos SI criado. Para efectuar esta andlise foram efectuados testes estatisticos utilizando

as tabelas 4.18 € 4.19.

Tabela contingéncia Nivel de adopg¢do SI — certificacéo

Certificacao
Nao Sim Total
0 1 0 1
1 2 2 4
2 0 5 5
Nivel SI
3 2 0 2
4 3 8 11
5 0 4 4
Total 8 19 27

Para o teste estatistico efectuado avaliando a possibilidade de existir uma relacdo entre o estado

de implementacdo da certificac@o e o nivel de adopg¢ao SI o p-value obtido foi de 0,029 (< 0,05).
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Com base no valor obtido pode entdo dizer-se que existe uma relacdo significativa entre as

variaveis analisadas.

Contudo, as caracterfsticas do teste de Fisher ndo permitem estudar uma direccionalidade na
relacdo verificada, confirma-se simplesmente que o estado de implementagdo da certificacdo

estd relacionado com o nivel de adopgao SI.

Tendo como referéncia a tabela 4.19 , foi efectuado o teste de Fisher, para analisar a relagdo

existente entre o estado de implementacao da acreditacio e o nivel de adopcao de SI.

Tabela contingéncia Nivel de adopcao SI - acreditagao

Acreditacio
Nao Sim Total
0 1 0 1
1 3 1 4
2 3 2 5
Nivel SI
3 0 2 2
4 5 6 11
5 4 0 4
Total 16 11 27

O p-value obtido para o teste de Fisher foi de 0,204. Pelo facto do valor obtido ser superior a

0,05 a hipétese nula ndo deve ser rejeitada.

Ao existir uma concordancia considerdvel entre os valores da amostra e a hipétese nula pode
dizer-se que ao contririo do que foi observado para a certificagdo, ndo existe evidéncia
estatistica de relacdo entre o estado de implementacdo da acreditacdo e o nivel de adopcao de

SI.

Verifica-se portanto que estatisticamente existe uma relacdo entre o estado de implementacao da
certificacdo com o nivel de adopcdo de sistemas de informacdo ndo se verificando o mesmo
relativamente a acreditagdo. No entanto, do estudo da amostra analisada e através da informagdo

patente na , algumas observacdes foram efectuadas.
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Iniciativas adoptadas

Distribuicio de prestadores por estado de iniciativas e por nivel de adopgdo

de SI

Constatou-se que 66% dos prestadores que possuem acreditacio e certificagdo,
simultaneamente, sdo prestadores que se encontram num nivel bem diferenciado na adopgdo SI,
possuindo ja uma aplicagdo permitindo um ciclo prescricdo-administracio completamente
integrado (nivel 4). Por outro lado verifica-se também que existe um prestador que embora sé
tenha como aplicacdo informdtica um sistema administrativo (nivel 1) tem ja implementado ou
encontra-se em processo de implementacao das duas grandes iniciativas no ambito da qualidade

(certificacdo e acreditacao).

Verifica-se que todos os prestadores possuindo ja um processo clinico electrénico, estando por
isso no mais alto nivel no modelo de adopcdo SI, desenvolvem como iniciativa no ambito da

qualidade apenas a certificacdo.

Os prestadores que desenvolvem unicamente a acreditacdo como iniciativa no ambito da
qualidade na sua organizacdo, sdo todos pertencentes ao nivel 3 de adopgdo SI. Estes
prestadores possuem ja algumas aplicagdes departamentalmente assim como o possibilidade das

prescricoes médicas serem documentadas em suporte digital.

Verifica-se que 50% dos prestadores que se encontram na categoria dos prestadores que nao
possuem qualquer iniciativa pertencem ao nivel 4 de adopg¢do SI enquanto que os restantes

pertencem ao nivel 1 e nivel 0 com uma representacdo de 33% e 17% respectivamente.
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5 Discussao e Conclusao

Este capitulo encontra-se dividido em quatro pontos que apresentam os seguintes contetidos:
Conclusdes gerais — revisdo aos resultados obtidos e conclusdes baseadas nestes.

Objectivos realizados — andlise comparativa entre os objectivos iniciais do trabalho e o

nivel de realizacdo alcangado.

Limitac¢des e trabalho futuro — apresentacdo das limitacdes encontradas ao longo da
elaboragdo do trabalho, assim como algumas recomendagdes para aquilo que podera ser

feito em trabalhos futuros.

Apreciacdo final — consideragdes de caricter pessoal relativamente ao periodo de

elaboragdo do estudo e execucdo deste trabalho.
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5.1 Conclusoes gerais

De acordo com os resultados obtidos, podem retirar-se algumas ilagdes acerca das praticas de
documentagdo dos prestadores, do seu nivel de adop¢do em termos de sistemas de informagao,
quais as iniciativas no ambito da qualidade que desenvolvem assim como qual o papel que os
sistemas de informacdo assumem no contexto da implementagcdo de iniciativas no ambito da

qualidade, quer de uma forma directa, quer indirecta.
5.1.1 Praticas de documentacio

Dado o exposto, relativamente as praticas de documentacdo dos prestadores de cuidados de
saude pode dizer-se que de uma forma geral a documentacio de informacgdo no processo clinico,
independentemente do suporte em que esta é feita, atinge niveis relativamente elevados. De
todos os dados presentes nos requisitos de documentacdo, todos os prestadores afirmaram

documentar pelo menos 70% deles.

Os niveis de documentag@o da informagdo administrativa sdo particularmente elevados quando
comparados com os niveis de documentacido de informacao clinica. Percebe-se portanto que as
praticas de documentagdo estdo mais consolidadas na drea administrativa que na drea clinica.
Foi ainda verificado que no conjunto de todos os dados clinicos, sdo os dados médicos aqueles

que possuem mais baixa taxa de documentagao.

A maioria dos prestadores situa-se pelo menos no nivel 1 do modelo de adopcao, tendo por isso
no minimo um sistema administrativo. No entanto, embora 86% dos prestadores ja documentem
pelo menos um dado unicamente em sistemas de informacao, 82% depende ainda do papel
como meio de suporte a documentagdo. A documentacdo da informagdo administrativa parece
ser a mais suportada pelos SI uma vez que 80% dos prestadores fazem ja a totalidade da desta
documentacgdo neste tipo de suporte. Por outro lado, a andlise as praticas de documentacido da
informacao clinica mostrou uma maior heterogeneidade entre os prestadores, sendo o papel o
suporte principal para quase metade destes, enquanto os restantes documentam ja uma grande
fatia da informag@o clinica unicamente em sistemas de informa¢do. Em média, 91% dos dados
administrativos estdo documentados em sistemas de informacdo contra 56% de dados clinicos

no mesmo suporte.

Das constatagdes feitas através deste estudo verificou-se que cerca de metade dos prestadores
possuem praticas de documentacdo duplicada ao documentarem algum tipo de dado em dois

suportes diferentes simultaneamente, originando dispersao e redundancia da informacao.

Tendo em conta os factos mencionados conclui-se que a maioria dos prestadores documenta
grande parte dos dados analisados, contudo existem divergéncias quanto as praticas de

documentacio.
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Os dados apontam para uma forte informatizacdo da informacdo administrativa, e ainda uma

considerdvel dependéncia do papel quando se fala de informacao clinica.

Mesmo possuindo aplicacdes informdticas, hd prestadores que continuam a utilizar o papel para
efectuar registos dos mais variados dados, originando redundancia/dispersao de informacdo em
diversos suportes. Por outro lado, alguns prestadores documentam a mesma informacido em
mais do que uma aplicagdo, verificando-se que a, redundancia e/ou dispersdo de informagéo se

replica também ao nivel dos SI.

7

Verificou-se ainda que a documentacdo administrativa € a informacdo que se encontra mais
fortemente estruturada em sistemas de informacdo, é-se portanto levado a acreditar que as
aplicacdes informadticas estdo mais preparadas como suporte a informagao administrativa que a
informacdo clinica. Esta verificacdo pode ser justificada pelo facto de a documentagdo clinica
ser naturalmente mais dificil de estruturar, pois o volume de informagdo produzida clinicamente

€ muito superior aquele proveniente da informac¢do administrativa.

5.1.2 Adopcao de sistemas de informacio

N

Da andlise dos resultados apresentados na sec¢do 4.3 relativos a adopcdo de sistemas de
informacdo por parte dos prestadores concluiu-se que apenas um referiu nao possuir qualquer
tipo de aplicacdo informatica. Por outro lado, os restantes prestadores possuem no minimo um
sistema administrativo na sua organizacdo, existindo em média 3 aplicacdes distintas por

prestador.

As aplicagdes que mais foram indicadas nas respostas ao questiondrio foram aquelas
disponibilizadas pela Administragdo Central do Sistema de Saude. Mais de 50% dos prestadores

utilizam a aplicacdo administrativa SONHO.

Durante este estudo, foram identificadas mais de 30 aplicacdes informaticas diferentes,
concebidos por diferentes empresas que usam sistemas operativos, linguagens, e hardware

diferentes, facto que demonstra o quéo diversa e vasta € a oferta no mercado dos SI.

Da classificagdo dos prestadores de cuidados de sadde relativamente ao seu nivel de adopgio
em termos de sistemas de informacdo pdde constatar-se que quase 100% dos prestadores
dispdem j4 de um sistema administrativo, 80% possuem uma solucio departamental, isto €, uma
aplicacdo informdtica com possibilidades de documentagdo de informacdo num
servico/departamento (ex.: laboratério). No entanto, os niveis superiores da escala do modelo de
adopcdo possuem uma ocupagdo mais diminuta com 56% dos prestadores a indicarem possuir
um sistema de prescricdo electrénica, enquanto apenas 15% afirmam possuirem instalado um

processo clinico electrénico.
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Verificou-se também que um consideridvel nimero de prestadores tem na sua organizacio
miultiplas aplicacdes e as suas préticas incluem redundancia na documentagdo efectuada em
sistemas de informacdo. Este facto prova que existe ainda alguma falta de interoperabilidade
entre os diversos sistemas de informacdo j4 instalados nas organizacdes, tratando-se por isso de

uma 4rea em que permanece algum trabalho a ser desenvolvido.
5.1.3 Iniciativas no ambito da qualidade

Um outro ponto para o qual foram apresentados resultados foi para andlise feita as iniciativas no
ambito da qualidade que os prestadores desenvolveram ou estdo a desenvolver. Dos dados
observados percebe-se que a adesdo ao processo de certificacdo ISO 9001, seja este
departamental ou transversal a organizacdo, € ja uma realidade com grande representacdo junto

dos prestadores de cuidados de saudde.

Da anélise individualizada a cada um dos sectores, verificou-se uma semelhanca entre
tendéncias de adesdo ao processo de certificagdo. O processo de certificacdo ja se encontra
implementado ou em implementacdo em 77% dos prestadores do sector ptblico, 60% do sector

social e 60% do sector privado.

A acreditac@io € um processo com menor representacio, apenas 42% dos prestadores dizem ter
implementado ou estar a implementar esta iniciativa, sendo a maior parte dos prestadores
pertencentes ao sector publico. Este facto pode ser justificado pelo facto de a acreditagdo ser
uma iniciativa bastante exigente. Um processo de acreditacdo pode solicitar desde alteracdes
estruturais de uma organizacdo até a uma necessidade de novas competéncias por parte dos

profissionais, exigindo destes uma grande entrega.

No que diz respeito a uma eventual tendéncia sectorial ao nivel de adopgao de iniciativas no
ambito da qualidade, verificou-se ndo existir uma relag@o estatisticamente significativa entre o
estado de implementacdo da certificacdo e o sector. Contudo, para a associagdo entre o estado
de implementacio da acreditacdo e o sector dos prestadores de cuidados de sadde, pode dizer-se

que estatisticamente existe uma relagdo entre estas duas vardveis.

O Programa Nacional de Acreditacio de Hospitais foi um programa desenvolvido para o
Servico Nacional de satde (SNS) através de um protocolo entre o Instituto Qualidade em Sadde
e a HQS dai que a maioria dos prestadores acreditados sejam do sector ptiblico, e a entidade

acreditadora a qual estes recorreram com maior frequéncia tenha sido a HQS.

Pela observacdo dos aspectos analisados relativamente a adesdo por parte dos prestadores a
iniciativas fora do ambito da certificacdo e acreditacdo, percebe-se que um grande nimero de
prestadores encontra-se envolvido em projectos de extraccao e monitorizacdo de indicadores,

sendo o projecto PQIP o mais mencionado. No entanto outros projectos ndo envolvendo
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indicadores, como programas de controlo e seguranca alimentar sdo também desenvolvidos por

alguns prestadores.

O facto de alguns prestadores terem indicado projectos que se consideraram fora do 4mbito da

andlise é evidéncia da abrangéncia da definicdo de qualidade.

Ao ter-se em consideracdo a quantidade de prestadores que desenvolve seja a certificacdo seja a
acreditacdo ou qualquer outra iniciativa fora do ambito destas duas, percebe-se que as
organizacdes prestadoras de cuidados estdo atentas as necessidades e exigéncias do mercado em
que se encontram, procurando fomentar uma melhoria nos cuidados a prestar, satisfazendo os

seus utentes.
5.1.4 Sistemas de Informacio e qualidade

Neste ponto investigou-se de que forma os prestadores recorrem aos sistemas de informagao
como suporte as iniciativas da qualidade que desenvolvem mas também de que forma o nivel de

adopcao dos SI se relaciona com o estado de implementacao da certificacdo e da acreditacao.

Relativamente ao papel que os prestadores atribuem aos sistemas de informac¢do como
ferramenta de manutencao ou suporte da certificacdo constata-se ser de baixa importancia e uma
pratica pouco comum. Contudo, para a acreditac@o e para as iniciativas envolvendo extrac¢do de
indicadores, o quadro desta questdo parece um pouco diferente, em que ja foram indicadas
algumas ferramentas informaticas, mesmo que elementares, como solugdes de suporte a
iniciativa. Dado o exposto, é-se levado a acreditar que os prestadores de cuidados de sadde
recorrem pouco aos Sl e as suas potencialidades como auxiliadores a implementagdo ou

manutenc¢do de iniciativas.

Quanto a possibilidade de existir uma associagdo entre o nivel de adopg¢ado dos SI e o estado de
implementac¢do das duas principais iniciativas no ambito da qualidade analisadas neste trabalho,
observou-se ndo existir qualquer evidéncia estatistica de que o estado de implementacdo da
acreditacdo e o nivel de adopcao de SI estejam relacionados. Por outro lado, foi estatisticamente
evidenciado que existe uma certa associacdo entre o estado de implementagdo da certificagcdo e
o nivel de adopg¢ao SI, que devido as caracteristicas do teste de Fisher ndo foi possivel concluir

uma direccionalidade desta relacao.

Entende-se que a visdo, por parte dos prestadores de cuidados de satide, para os sistemas de
informacdo como ferramentas de suporte directo e indirecto a qualidade ird evoluindo consoante

estes evoluam em direc¢@o a uma maior estruturacio da informacao neles documentada.
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5.2 Objectivos realizados

Através deste trabalho foi possivel perceber quais as solucdes, na drea dos sistemas de
informacdo, existentes no mercado e qual o seu papel no auxilio a actividade dos profissionais
de sadde. Através de um contacto mais pritico com solucdes SIEMENS, conseguiu-se

compreender as potencialidades que os sistemas de informacao possuem.

Este estudo permitiu, através das respostas ao questiondrio, identificar quais as iniciativas no
ambito da qualidade que os prestadores desenvolvem e também qual a tipologia de SI
adoptados. Foi também realizada uma classificagdo dos prestadores segundo o nivel de adopcao

de sistemas e correspondente nivel de maturidade.

Foi feita uma avaliagdo a importancia que os prestadores atribuem aos sistemas de informacio

no que ao suporte as iniciativas de informacao diz respeito.

Um outro objectivo conseguido foi o facto de se ter conseguido obter conclusdes sobre a
influéncia que o estado de adopcdo dos sistemas de informacdo tem no estado de

implementacgdo de iniciativas viradas para a melhoria dos cuidados de satde prestados.

5.3 Limitacoes & trabalho futuro

Embora se consiga encontrar documentacgdo sobre iniciativas da qualidade, assim como sobre os

sistemas de informacao, a informacao que relacione iniciativas e SI € muito escassa.

Levando em consideracdo o facto de se ter trabalhado com uma amostra condicionada pela
forma voluntdria como os prestadores se encontravam no projecto, fez desta amostra uma
amostra nao probabilistica e de dimensao relativamente pequena, trazendo algumas limita¢des

do ponto de vista da amplitude e gerenalizacdo das conclusoes.

Quer o e-mail quer o acompanhamento telefénico, embora sejam considerados métodos rapidos
e econdmicos, estes impedem um contacto mais pessoal com os prestadores. Também isso foi
um ponto limitativo, uma vez que um preenchimento dos questiondrios junto dos prestadores
portaria resultados mais fidedignos pois as ddvidas seriam resolvidas in loco, e a andlise
conjunta teria sido mais precisa. Evitando que a interpretacdo de certas perguntas fosse feita de

forma diferente em cada prestador. Exemplos deste ponto sdo:

A questdo de estruturacdo da documentacdo da informacdo em que a avaliacdo de
estruturado ou ndo estruturado pode ter diferido da sensibilidade de prestador para

prestador.

Na resposta aos sistemas de suporte, alguns prestadores consideraram folhas de Excel
como sendo um auxilio as iniciativas, no entanto outros prestadores poderiam ter,
também eles, esta ferramenta mas por ndo a acharem relevante ndo a referiram.
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Relativamente a classificagdo dos prestadores segundo o seu nivel de adopgdo de SI, esta
cingiu-se ao suporte de documentacdo de dados seleccionados. Visto que ndo foi avaliada a
interoperabilidade que possa existir entre as diversas aplica¢des, seria importante avaliar a
comunicacdo e partilha que existe entre as diversas solu¢des informdticas de forma a conseguir

classificar os prestadores de um modo mais abrangente.

Levando em conta o que foi dito, no futuro espera-se portanto que surjam mais trabalhos que
venham explorar o imenso potencial do tema aqui abordado, e que possam contornar as

limitacdes apresentadas.

5.4 Apreciacao final

O desenvolvimento deste trabalho permitiu, antes de mais, ter um primeiro contacto com o
mundo empresarial mas para além disso, lidar com as mais variadas areas do mercado da sadde

0 que constituiu uma experiéncia bastante gratificante.

Este trabalho conseguiu ser proficuo na percepc¢ao do que esta feito e o que falta fazer para que
os servigos de sadde, sejam no futuro o mais satisfatério possivel, reconhecendo que a melhoria
de qualidade terd que ser sempre um processo dindmico originado nio sé pela exigéncia dos

utentes mas também pela iniciativa dos prestadores.

A participacdo num projecto com a dimensdo do projecto SINAS foi fundamental na
compreensdo de que a exigéncia de responsabilidade associada ao espirito de equipa € factor

decisivo para o sucesso de qualquer tarefa.

Como conclusdo final, apenas falta referir que estes tultimos meses se revelaram uma fonte
enriquecedora de conhecimento e aprendizagem, tanto a nivel académico e profissional como a

nivel pessoal.
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Anexo 1 Questionario

Iniciativas no ambito da Qualidade

Este questionario destina-se a realizar um levantamento da situagfo actual relativamente a iniciativas no ambito da
cualidade, em particular agquelas gque envalvam indicadores de gqualidade e desempenho.

Pretende-se averiguar o nivel @ o armbito de implementagdo das iniciativas, além dos sistermas de informacéo gue possam
interferir nos processos de recolha, analise e visualizagdo de dados e resultados, como ferramentas para 0 suporte da
rmelhaoria continua.

Instrucoes de preenchimento
O gquestiondrio aborda duas grandes verentes da Qualidade erm Sande:

+ Cerificagdo e Acreditagdo
+ Monitarizagdo de indicadores de gualidade e desernpenho

Alguns campos disponibilizam valores pré-definidos gque devern ser utilizados na resposta.
Devermn serignoradas as questdes a cinza.

Certificagido e Acreditagio

1. Certificacao do Sistema de Gestdo da Qualidade (IS0 9001)

1.1. Qual o dmbito da Cerificagdo?

Craliguais)?

1.2. Existern sisternas de infornagdo que supoartem
directamente esta iniciativa®?
Cualiguais)?

Comentarios

2. Iniciativas no ambito da Acreditacao

2.1. Entidade acreditadora

Cual?

1.2. Existern sistermas de infornagdo gue suportem
directamente esta iniciativa?
criyaliguais)?

Comentarios
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Monitorizagdo de indicadares de qualidade e desempenho

1. Existem iniciativas de extraccao/moniterizacao de
indicadores?

Gual (quais)?
More do Projecta

2. Existem sistemas de infformacéao de suporte estes projectos?

Mome do Projecto Sisterna(s) de Infarmacaa?

Comentarios

Estado de implementagdo

Qual{guais)?

Qutras iniciativas

1. Existem outras iniciativas em curso no ambito da Qualidade?

Glual {guais)y?
Maome do Projecto

2. Existem sistemas de informacéo de suporte estes projectos?

Maome do Projecto Sisterna(s) de Infarmagan?

Comentarios

Estado de implementagdo

Gal{quais)?
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