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Resumo

Nas ultimas décadas, o conceito de saide tem-se vindo a modificar, mais orientado para as
tecnologias atendendo as necessidades da humanidade. Com o surgimento do termo e-Health
nos anos 90 surge a possibilidade de novas dreas para a saide, como por exemplo a
Telemedicina. E neste contexto que atualmente, as Tecnologias de Informagdo e Comunicacio
(TIC), desempenham um papel crucial na prestagdo de cuidados de sadde, e as instituicdes de

saude devem defrontar os novos desafios de forma a melhorar a sua eficiéncia e qualidade.

Entre outros aspetos, sdo analisados dois sistemas de informagdo, e um sistema através de
seguradoras, que embora as suas caracteristicas sejam influenciadas pela histéria, economia e
politica do pais t€m como objetivo principal satisfazer as necessidades da populacido em relagdo
aos cuidados de satide. Em Portugal, as institui¢des de satde t€m sofrido alteracdes complexas,
ndo sé devido aos impactos populacionais, mas também as enfermidades que estdo a mudar.
Desse modo, os Planos Nacionais de Satide (PNS), veem propor orientacdes para as instituicdes

publicas de satde.

Estabelece-se como principal objetivo do presente projeto, analisar os impactos e resultados da
implementacdo de sistemas e tecnologias de informag@o no avango dos cuidados de saude.
Através da andlise de um questionario ndo sé € possivel observar as caracteristicas pessoais,
como também, as opinides dos inquiridos em relacdo a utilizagao, as caracteristicas e vantagens
dos sistemas de informagdo na Unidade Local de Saide (ULS), da Guarda e no Agrupamento de
Centros de Saide (ACES), Dao Lafdes I (Viseu). Os resultados demonstram que o perfil do
inquirido € da classe profissional de enfermagem, do género feminino, na faixa etdria do 30-39
do distrito da Guarda e com conhecimentos de informadtica de nivel bdsico. No que diz respeito
aos diversos sistemas de informacao, o mais utilizado, foi o ALERT. Além disso, a generalidade
dos inquiridos concorda que a padronizagdo das TIC vem possibilitar um maior controlo do erro

médico e, que, o sistema de informacgao com o qual trabalham € eficaz.

Palavras-chave: Sistemas de informacgdo, Satde, e-Health, Tecnologias de Informacio e

Comunicagdo.



Abstract

In the last decades, the concept of health has been changing, more focused towards the
technologies to meet the needs of humanity. With the emergence of the term e-Health in the
90’s arises the possibility of new areas for health, such as Telemedicine. It is in this context that
currently, Information and Communication Technologies (ICT), play a crucial role in health
care, and health institutions must face new challenges in order to improve its efficiency and

quality.

Among other things, we analyzed two information systems and an insurance system, that
although its characteristics are influenced by history, economics and politics of the country,
have as main goal to satisfy the population's needs in relation to health care. In Portugal, the
health institutions have changed, not only due to population impacts, but also the conditions are

changing, so the National Health Plans (NHP), propose guidelines for public health institutions.

The main goal of this project is to analyze the impacts and results of the implementation of
information systems and technologies in the advancement of healthcare. Through the analysis of
a survey not only personal characteristics may be observed, but also the opinions of respondents
in relation to the use, the characteristics and advantages of information systems in Local Health
Unit (LHU), in Guarda and the Grouping of Health Centres (ACES), Dao Lafdes ACES I
(Viseu). The results show that the profile of the respondent was a female nurse in the age group
of 30-39 of the Guarda district and with basic level computer skills. The most information
system used was ALERT. In addition the majority of respondents agree that the standardization

of ICT helps to control medical errors and that they work with an effective information system.

Keywords: Information Systems, Health, e-Health, Information and Communication

Technologies



Agradecimentos

Agqueles que passam por nds ndo vao sos.
Deixam um pouco de si, levam um pouco de nos.

(Antoine de Saint-Exupéry)

Pretendo, em primeiro lugar, prestar o meu agradecimento a todos aqueles que, de alguma

forma, contribuiram para que pudesse realizar este projeto.

Um profundo bem-haja aos professores que fizeram parte deste percurso ao transmitirem-me os
seus conhecimentos e experi€ncias para a minha formagdo académica e, em particular, 2 minha
orientadora Professora Doutora Ana Daniel, pela disponibilidade e atengdo que sempre me
manifestou. A Professora Doutora Agostinha por me ter ajudado na recolha dos questiondrios,
bem como, aos Bombeiros Voluntarios de Trancoso, ao Enfermeiro Mocho, a Enfermeira Marta

e 2 minha tia Margarida.

Gostaria de expressar a minha sincera gratiddo a minha familia, sempre paciente e que nunca

deixou de me apoiar ao longo deste tempo.

Ao meu irmdo e cunhada pela orientacdo. Aos meus amigos pela paciéncia e pelo apoio ao

longo destes meses.

Finalmente, agradeco a todos aqueles que, direta ou indiretamente, contribuiram para a
realizacdo deste projeto, e que tiveram a disponibilidade de responder ao meu questiondrio o

que tornou este projeto possivel.

Um sincero OBRIGADA a todos!



Glossario

ACES - Agrupamento de Centros de Satude

ACSS - Administrag¢ao Central do Sistema de Sadde

ADN - Acido Desoxirribonucleico
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1 INTRODUCAO



A Sociedade de Informagdo no Sistema de Satide

A ignorancia deve ser processada quando detida.
A linica maneira para a sua detengdo é através da informagao e
a unica forma de realizagdo é através da leitura e aprendizagem de novas coisas.

(Israelmore Ayivor)

Este estudo foi desenvolvido no dmbito da unidade curricular de projeto final de curso, sob
orientacdo da Professora Doutora Ana Marques Daniel e integra-se na drea da Administracio
Publica do mestrado de Gestdo, no Instituto Politécnico da Guarda, sendo subordinada ao tema

“A Sociedade de Informacao nos Sistemas de Saude”.

O projeto encontra-se dividido em cinco pontos, sendo que no primeiro € feita uma introducio,
descrevendo o tema, os conceitos chave, o objetivo de estudo e a metodologia. O segundo ponto
aborda a evolugdo do conceito de e-Health, mostrando como os cidaddos e os profissionais de
saude adaptam as novas tecnologias as questdes de saude, bem como a andlise de diversos

sistemas de saude.

Em relacdo ao terceiro ponto caracterizam-se os diversos sistemas de informacdo presentes na

saide portuguesa, que conjuntamente com os PNS tém vindo a melhorar as praticas médicas.

O estudo de caso € apresentado no quarto ponto, onde € descrita a metodologia do estudo, os

dados obtidos e a analise estatistica.

Por fim, no ponto seguinte sdo apresentadas as conclusdes do estudo, bem como as limitagdes,

sendo também tracadas sugestdes para o desenvolvimento de trabalhos futuros.

1.1 Enquadramento da Investigacao

Seriamos cegos se ndo aprecidssemos devidamente e
explordssemos ainda mais o modo como os
computadores se podem transformar em veiculos
culturais, permitindo-nos desafiar o modo como nos
vemos a nos proprios.

Sherry Turkle (1980)

O conceito de sociedade de informacdo é muito abrangente, o que torna mais dificil a sua

defini¢do. Os americanos deram-lhe o conceito de “Autoestradas da Informagdo”, os europeus



A Sociedade de Informagdo no Sistema de Satide

designaram-na de sociedade de informacdo, o que permite um conceito mais amplo, mas Coelho

(2007, p. 22), reconhece que:

“A sociedade da informagao é uma novidade histérica que introduz novas prioridades nas
condi¢des de produgdo e na organizacdo politica, nomeadamente, na dicotomia capital-
-trabalho...€¢ o culminar numa nova era a que diversos pensadores deram designagdes
distintas, mas que correspondem sempre a um estddio superior do desenvolvimento

humano.”

Apds trés revolugdes da informacdo (escrita, livro e impressdo), surgiu a quarta revolugdo
caracterizada pelos computadores, pelas telecomunicacdes e pelos media. Estas transformacdes
nos comportamentos, nas atitudes e nos valores das estruturas sociais e politicas levam a que “a
aceitacdo ou ndo de um servigo passa pela atitude, que se tem, ao usa-lo” (Coelho, 2007, p. 26).
A atitude pode marcar a diferenca e pode ser determinante na existéncia, ou ndo, de uma cultura
de inovacdo numa sociedade. Assim, as suas implicacdes abrangem diversos setores
econdmicos, e por sua vez a saide desempenha um papel essencial na sociedade, sendo ela um

setor econdmico e um elemento fundamental da vida.

“Um hospital quando admite e assiste um doente, processa informagdo clinica e
administrativa sobre esse mesmo doente e quando o doente tem alta hospitalar, produz,
fundamentalmente, informacg@o interna e externa, que alimenta todos os processos

organizacionais intra e extra hospitalar” (Coelho, 2007, p. 26).

Uma forma errada e negativa de definir saide € quando ha ausé€ncia de doenca, uma vez que
limita a sua definicdo e ndo corresponde realmente ao que € a sadde. Nessa perspetiva, a
Organizacdo Mundial da Saide (OMS), sendo a autoridade que coordena a satdde internacional
dentro das Nag¢des Unidas, criou diretrizes e padrdes de saide para ajudar os paises a lidar com
questdes de satde puiblica e assim promover o bem-estar dos seus cidadaos. Em 1948, a OMS

definiu satde como “um estado de completo desenvolvimento fisico, mental e bem-estar social

e ndo meramente a auséncia de doenca ou enfermidade” (Aggleton, 1990, p. 8).

Num mundo em constante mudanca, os cuidados de saide estdo a mudar a uma velocidade
acelerada influenciados pelas condi¢des demograficas e pelo desenvolvimento das tecnologias.
Atualmente, num sistema de saide a informacao existe de forma abundante e dispersa, o que
ndo permite utilizd-la de forma plena na sua gestdo e organizacdo. Por isso, “a transformacao
dessa informacao dispersa em conhecimento é um dos grandes desafios da gestdo, que devera

valorizar os recursos da informacdo”. Desse modo a informacdo devera ser “estruturada e
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armazenada para facilitar a sua recuperaco e processamento para efeitos estratégicos e, ainda, a

sua reutilizagdo evitando redundancias e inconsisténcias” (Coelho, 2007, p. 26).

Uma sociedade de informagdo € influenciada pela inovagdo e o mesmo se sucede de modo
reciproco, ou seja, por um lado, ndo se pode desenvolver uma sociedade de informacdo sem
haver inovagdo, por outro lado a inovagdo nio se consegue executar em termos de servigcos e

bens, sem uma sociedade de informacgdo desenvolvida.

E inquestiondvel que o termo da tecnologia é multifacetado. Definir o que é a tecnologia é
dificil uma vez que o seu intuito e significado continuam a evoluir. Mas, para Feeney (1986,
p.5), a tecnologia na saude pode ser definida como “o conjunto de técnicas, medicamentos,
equipamentos e procedimentos utilizados pelos profissionais de satde na prestacdo de cuidados

de saude aos individuos e pelos sistemas nos quais esses cuidados sdo prestados”.

A reflexdo sobre o futuro da sociedade de informacdo € uma necessidade evidente, dada a
constante rapidez das transformacdes que dela resultam. Como dizia Camdes hd meio milénio,
todo o mundo é composto de mudanga, tomando sempre novas qualidades. Esta rapidez do
tempo € resultado da velocidade humana e dos equipamentos informéaticos, levando a
necessidade de resolver problemas em simultaneo. Desse modo, as perspetivas da sociedade de

informacéo sdo vastas, de matriz intercultural e multifacetadas.

Nos tdltimos anos, o interesse pela saide e a inovagdo dos cuidados de saide tem vindo a crescer
significativamente. Em 2007 a OMS lancou uma diretiva reconhecendo que tal como a
medicina, as tecnologias sdo indispensdveis. Todavia, muitas dessas tecnologias ndo estdo

acessiveis a todos, principalmente em paises ndo desenvolvidos (Sidhartha e Barry, 2001).

1.2 Objetivos da Investigacao

E cada vez mais notério que as tecnologias estio presentes no nosso dia-a-dia, e no que
concerne a sadde sdo cada vez mais indispensaveis o que torna os sistemas de informacdo algo a
estudar, e compreender como atualmente sdo essenciais para a sobrevivéncia dos sistemas de
saide de todo o mundo. O vasto mundo da saude tem influéncias de diversas dreas, o que a
torna um objeto mais interessante de analisar, pois a sociedade, a politica e a economia podem
determinar os avancos ou recuos tecnoldgicos nesta drea o que ird influenciar a qualidade dos

Servigos.
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Apesar de vivermos na era da tecnologia, muitas institui¢des e individuos ndo se adaptam as
tecnologias ou ndo t€m possibilidades de o conseguir. Por esse motivo e devido ao interesse
pelas tecnologias consideramos que seria um tema a analisar e verificar como os individuos

avaliam os sistemas com os quais trabalham.
Desse modo, os objetivos definidos para este projeto foram os seguintes:

v" Compreender o contributo da informagéo para a prestacdo de cuidados de saide mais
eficientes e eficazes;

v Perceber e analisar o papel das TIC no e-Health global,

v' Analisar os impactos e resultados da implementacdo de sistemas e tecnologias de
informacdo no avango dos cuidados de satide e no empowerment dos cidadaos;

v Estudar a evolug¢do do sistema de sadde portugués e analisar o uso dos sistemas de

informacdo em duas instituicdes publicas de satde.

1.3 Metodologia da Investigacao

Ao escolher uma metodologia particular de
investigacdo, o investigador adota uma visdo do
mundo e um fundamento filosdfico.

(Fortin, 2009)

Apds uma breve visao tedrica € necessario confrontd-la com os dados obtidos na pratica. Todo o
trabalho de pesquisa é arduo e moroso, todavia € nesta fase da investigacdo que se encontra a
esséncia do projeto. Para Burns e Grove (2001), citado em Fortin (2009, p.5), a investigacao é
“um processo sistematico, visando validar conhecimentos ja adquiridos e produzir novos que,
de forma direta ou indireta, influenciardo a pratica”. Na perspetiva de Fortin (2009, p. 4), a
investigacdo cientifica “€ um processo sistematico que assenta na colheita de dados observaveis

e verificdveis, retirados do mundo empirico, isto é, do mundo que € acessivel aos nossos

sentidos, tendo em vista descrever, explicar, predizer ou controlar fendémenos”.

Uma vez que a investigacdo pode recair em diversos fendmenos € essencial que se disponha de
métodos de colheita dos dados, e por conseguinte, na escolha destes devemos basear-nos nos

conhecimentos em relacdo as varidveis, nas hipdteses e nos instrumentos de medida existentes.
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E fundamental perceber que existe um fosso entre o mundo da investigacio e o da pratica
profissional. Neste sentido, elas devem estar interligadas de forma que o investigador possa
auxiliar-se dos conhecimentos para definir problemas particulares e como resultado ajustar a sua
acdo. Assim, Fortin (2009, p.19), afirma que “a metodologia da investigagdo pressupde ao
mesmo tempo um processo racional e um conjunto de técnicas ou meios que permitem realizar a

investigacao”.
Assim, os principais métodos de trabalho da investigacdo sdo os seguintes:

e Pesquisa bibliografica sobre os diversos temas que permitiram desenvolver o

enquadramento tedrico;

e Aplicagdo do questiondrio “Avaliacdo dos Sistemas de Informacdo”, através de

questdes fechadas.



2  CONTEXTO DA IMPLEMENTACAO
DOS SISTEMAS DE INFORMACAO
NA SAUDE
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Um clima de inovagdo deve ser promovido a nivel mundial,
mas temos de reconhecer as enormes diferencgas entre
as economias em desenvolvimento.

(Sidhartha & Barry, 2001)

Os cuidados de satide sdo desenvolvidos em vérios graus em diferentes paises e mercados de
todo o mundo, atendendo as necessidades da humanidade e de uma variedade de contextos.
Assim, os sistemas de saide no mundo estdo a mudar no que diz respeito aos tratamentos e ao
tipo de paciente. A exigéncia da eficiéncia e qualidade nos servicos de saide tornou-se

imprescindivel no mundo atual.

Neste sentido, as TIC desempenham um papel importante na sociedade digital de hoje.
Atualmente, as tecnologias sao usadas em todos os lugares onde é fundamental a prestagdo de

melhores e mais eficientes servicos de sadde.

Neste ponto desenvolve-se inicialmente a forma como o conceito de e-Health tem vindo a ser
introduzido na sociedade atual e, consequentemente como os sistemas de saide de Portugal,
Reino Unido e dos Estados Unidos da America (EUA), sofreram alteracdes tecnoldgicas ao
longo dos tempos. Sdo também referidos aspetos como a globaliza¢do e a Telemedicina. E por
fim, demonstra-se como houve um maior empowerment dos cidadaos no que diz respeito a

saude e quais as oportunidades que poderemos retirar desta evolugdo tecnoldgica.

2.1 E-Health

Segundo a Health Information and Management Systems Society (s.d.), a e-Health ou satde
eletronica é “qualquer aplicacdo de Infernet, utilizada em conjunto com outras tecnologias de
informacdo, focada na melhoria do acesso, da eficiéncia, da efetividade e da qualidade dos
processos clinicos e assistenciais, necessdrios a toda a cadeia de prestacdo de servigos de

9 1

saude”.

O termo e-Health comecou a ser usado por lideres da indistria e comercializacdo. No ano de

1999 o termo ainda nfo era muito usado, mas atualmente, parece servir como um chavao para

'Traduzido e retirado da URL: <http://www.himss.org/ASP/index.asp>, em 05/2012.
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caracterizar ndo s a “Medicina da Internet”, mas também tudo o que esteja relacionado com

computadores e medicina no geral (Eysenbach, 2001).

A sua cria¢do e uso passaram a ser aplicados em conjunto com outras “e-palavras”, como € o
caso do e-business, e-commerce, e-solutions entre muitas outras, de forma a transmitir agitacao
em torno do e-commerce para a drea da satide, demonstrando assim as novas possibilidades que
a Internet abriu para a drea dos cuidados de saide. Veio deste modo, criar novas oportunidades
e desafios para a industria de tecnologia de informacdo no dmbito dos cuidados de satide

tradicionais.

Para Eysenbach (2001), o conceito de e-Health engloba mais do que um mero desenvolvimento

tecnolégico, tendo definido o termo como:

“Um campo emergente na intersecdo da informdtica médica, saide publica e negécios,
referindo-se aos servicos de saide e informagdes entregues, ou refor¢ada através da
Internet e tecnologias relacionadas. Num sentido mais amplo, o termo caracteriza nao
apenas um desenvolvimento técnico, mas também um estado de espirito, uma maneira de
pensar, uma atitude e um compromisso para a rede de trabalho, o pensamento global, para
melhorar os cuidados de saide a nivel local, regional e mundial usando tecnologia de

informacdo e comunica¢do” (Eysenbach, 2001, p.20).

A sua aplicacdo € ampla o suficiente para permitir um ambiente dindmico, e reconhecer que a e-

TP ]

-Health engloba mais do que apenas medicina e Internet. Nesta perspetiva o “e” ndo significa
apenas eletronica, mas implica uma série de outros “e’s” que agrupados podem caracterizar
melhor o que realmente é a satide ou o que deve ser. E nesta perspetiva que Eysenbach (2001),

atribuiu a e-Health os 10 “e’s”.

1) Eficiéncia - Diminui os custos aumentando a eficiéncia nos cuidados de saude, evitando
desse modo duplicacdes desnecessarias de diagndsticos ou intervencdes, através da
participacdo dos pacientes e do fortalecimento das comunica¢des nas instituicdes de

saude.

2) Qualidade de reforco (Enhancing quality) - O aumento da eficiéncia ndo engloba s6

reduzir custos, mas também melhora a qualidade, e consequentemente a e-Health pode

“Cientista sénior do Centro para a Inovacdo e-Health Global do Instituto de Pesquisa de Toronto.
Recebeu intimeros prémios e distin¢des sendo reconhecido por muitos como um dos principais estudiosos
em tecnologias da saude.
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

intensificar os cuidados de saide. Exemplo disso, é direcionar os fluxos de pacientes

para os melhores fornecedores de qualidade.

Evidéncias baseadas - Devem ser feitas intervengdes apoiadas em evidéncias para que
a eficiéncia e eficidcia ndo sejam sobrevalorizadas mas comprovadas por avaliagdes

cientificas rigorosas.

Empowerment - Relacionado com os consumidores e pacientes — permite que as bases
do conhecimento da medicina e registos eletrénicos pessoais sejam acessiveis através da

Internet. Abre assim novos caminhos para a medicina centrada no paciente.

Estimulo - Refere uma nova relacdo entre o profissional de saide e o paciente, criando

uma verdadeira parceria onde as decisdes sao tomadas de forma partilhada.

Educacdo - Coloca o €nfase nos profissionais de satide através de fontes online

(formagdes continuas), e dos consumidores através de informacgdes preventivas.

Facilitar (Enabling) - A comunicagdo e a troca de informagdes de forma padronizada

entre as instituicdes de cuidados de saide.

Estender - Refere-se ao espaco dos cuidados de saidde para além dos limites
convencionais, ou seja, no sentido concetual e geogrifico. E possivel desta forma obter
facilmente servicos de satide online de fornecedores globais, podendo variar entre
produtos, como por exemplo medicamentos, ou apenas conselhos para intervengdes

complexas.

Etica - Novas formas de interacdo entre paciente e médico, como por exemplo, propor
novos desafios e ameacas a questdes éticas, como a pratica profissional online,

privacidade, questdes de equidade e seguranca da informagao.

10) Equidade - Um dos compromissos da e-Health é criar mais equidade nos cuidados de

saude. Contudo, existe a ameaca de aumentar a diferenca entre ricos e pobres. Cidadaos
com fracos recursos econdmicos e tecnolégicos podem néo usar de forma tdo eficaz os
computadores. Como resultado, esses cidaddos estdo menos propensos a beneficiar dos
avancos das tecnologias, salvo casos que existam politicas que garantam o acesso
equitativo para todos. Neste sentido, a exclusdo digital funciona na diferenca entre

ricos/pobres, cidaddos urbanos/rurais e jovens/velhos.

10
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Para Gustafson e Wyatt (2004, p.1150), a e-Health esta relacionada com “os pacientes ou o
publico que usem a Internet ou outros meios eletrénicos para divulgar ou facultar o acesso a
informacdes de sadde e estilo de vida ou servicos. Algo diferente da Telemedicina onde existe

um profissional de saude em ambos os lados da comunicacdo”.

Sao vérias as influéncias exercidas na utilizacdo da e-Health. O paciente pode obter informacdes
de forma personalizada, através de um acesso ficil e simples, nomeadamente informacdes de
saide, bens e servicos de apoio, diminuindo dessa forma o papel do médico de familia como

mediador e aumentando a autoexpressio (por exemplo através de blogs).

Efetivamente, pode ajudar em problemas como a falta de profissionais, ou melhorar a qualidade
de trabalho de alguns profissionais de satide, promovendo a equidade e independéncia dos

pacientes (Wyatt e Sullivan, 2005).

2.1.1 Beneficios

Nos ultimos anos, as TIC t€ém vindo a aumentar a procura dos servigos de saide num ambiente
onde existe uma necessidade de transformar a drea da saide num negdécio, permitindo assim que
as tecnologias desempenhem um papel significativo na propagacdo e refor¢o dos beneficios e

oportunidades da e-Health.

N

No que diz respeito a produtividade, a e-Health permite uma maior eficiéncia, reduzindo os
custos e a duplicacdo de procedimentos, aumentando assim a produtividade. Também facilita o
acesso a cuidados de saide em areas geograficas remotas, e reduz o tempo de espera para um
procedimento médico, de forma a proporcionar um melhor servico, como por exemplo, através
da Telemedicina. Permite também, melhorar a qualidade e o acesso aos dados informaticos

através de repositorios.

Além destes beneficios, é de referir também a melhoria da qualidade dos resultados de sadde
dos pacientes, como a reducdo da mortalidade e da morbidade, o melhoramento da seguranca e
privacidade da informag@o dos pacientes e a diminui¢do de incidentes. Além do mais, possibilita
um maior empowerment do paciente e uma maior satisfacdo (National Institutes of Health

Informatics, s.d.).

11
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2.1.2 Tendéncias

Segundo DeNardis (2011), a utilizacdo das TIC conduz a quatro novas tendéncias na e-Health
no que diz respeito a prestacdo de servicos de saide, ao armazenamento, a partilha de
informacdes médicas e ao registo digital. Estas tendéncias centram-se na agregacdo dos dados
de satde publica, na padronizacio dos registos eletrénicos de satde, na medicina genémica’, e

nos cuidados de saide e diagndsticos remotos.

A nivel global a e-Health esta ainda fragmentada, ou seja, os hospitais, farmdcias, consultdrios
médicos e outros profissionais de saide fizeram a transi¢ao do sistema tradicional para o digital,
mas nio tém sistemas onde possam interagir uns com os outros. A agregacdo dos dados pode
ajudar na avaliacdo da qualidade dos hospitais, consultérios médicos, eficdcia das terapias
médicas individuais e dos tratamentos. Contudo, os repositérios da agregacdo dos dados
possibilitados pelos padrdes da e-Health podem levar a questdes ético-legais. Efetivamente,
existe uma preocupagdo com a seguranca e qualidade dos registos eletrénicos armazenados,
levando a questdes sociais e éticas sobre quem tem acesso a esses registos, devendo desse modo

estabelecer-se normas rigorosas de autenticacao.

Os sistemas de informacdes médica adquirem e armazenam os dados clinicos dos pacientes em
formatos préprios, podendo apenas ser assimilados por um unico sistema e ndo entre diversos
sistemas. Mas, com os padrdes emergentes para o Registo da Sadde Eletrénica (RSE), é possivel
criar formatos digitais comuns e estruturados de forma a integrar uma diversidade de
informagdes sobre um paciente, permitindo assim que essas informacdes sejam trocadas entre

sistemas de informacdo médica desenvolvidos por diferentes fabricantes.

Por fim, relativamente aos cuidados de saide e diagndsticos remotos, tem sido possivel cada
vez mais melhorar as deficiéncias na assisténcia médica em dreas geogréficas isoladas através
de tecnologias médicas avancadas, como por exemplo a Telemedicina. Estes servigcos nio
seriam possiveis sem redes de telecomunicagdes e normas que possibilitam a qualidade e
seguranca do servico (DeNardis, 2011). A Telemedicina pode ser usada com diversas
finalidades médicas desde o atendimento clinico remoto, ao diagndstico e a monitoriza¢do dos

pacientes.

’E baseada em testes de Acido Desoxirribonucleico (ADN), que proporcionam informagdes sobre o mapa
de predisposicdes genéticas de um individuo, permitindo que ele monitorize a sua saude. Informacdo
retirada da URL: <http://www.ufmg.br/> em 05/2012.
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2.2 Sistemas Nacionais de Saade

Na maioria dos paises existe um sistema nacional de sadde, cujas caracteristicas podem ser
determinadas pela histéria, pelo nivel econémico do pais e pelas politicas dos proprios
governos. Os principais elementos estdo todos presentes, mas tém uma imagem diferente. Essa
diferenca pode ser observada nas estruturas organizacionais dos paises, bem como no modo

como o sistema de seguros ¢ administrado (Gold, 2011).

Desse modo, cada sistema de sadde tenta satisfazer as necessidades da populacdo no que diz
respeito aos cuidados de saide. A questdo, é saber até que ponto a procura pelos cuidados de
saide reflete adequadamente a necessidade real da saide da populacdo, e em que medida é

recebida e utilizada (Jakubowski, 1998).

Informagdes de satide tteis sdo fundamentais para o fortalecimento dos sistemas de saide. As
TIC, vém fornecer ferramentas importantes para melhorar a qualidade e uso da informagao
sobre saide em todos os niveis. Serd nesta perspetiva que, seguidamente sdo analisados os

sistemas de saide de Portugal, Reino Unido e EUA.

2.2.1 Servico Nacional de Satide (SNS)

“O Servigco Nacional de Saidde (SNS), € o conjunto de instituicdes e servicos,... que tém
como missdo garantir o acesso de todos os cidaddos aos cuidados de satide, nos limites
dos recursos humanos, técnicos e financeiros disponiveis...abrange ainda os
estabelecimentos privados e profissionais de saide em regime liberal, com os quais
tenham sido celebrados contratos ou convengdes, que garantam o direito de acesso dos

utentes em moldes semelhantes aos oferecidos pelo SNS” (Direcdo-Geral de Satde, s.d.).

O SNS estd em constante mudancga, e vérias foram as influéncias sociais, politicas e religiosas
que sofreu ao longo dos tempos (Portal da Saide, 2010). O pais sofreu sucessivas
transformacdes nas ultimas décadas que levaram a uma mudanga no paradigma tecnoldgico,
desde a descolonizacdo e democratizacdo, em 1974, a entrada na Unido Europeia, em 1985 e a

adesdo na Unido Monetaria Europeia em 2000.

Podem considerar-se diversos periodos de tempo de transformacdes distintas que basicamente
se moldam as agendas politicas, ou seja, antes dos anos 70, entre os anos 70 e 1985 com a

criacdo e desenvolvimento do SNS, entre 1985 e 1995, com a regionaliza¢do do SNS e, por fim,
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até 2002 através da New Public Management para o SNS (Rede de Investigadores do
Observatério Portugués dos Sistemas de Satide, 2003).

Mas, as origens do SNS, comegam em 1899 quando o Dr. Ricardo Jorge inicia a organizacio
dos Servicos de Satde e Beneficéncia Publica, e que entra em vigor em 1903. Na altura, as
prestacdes de cuidados de saide eram apenas de cardter privado e ao Estado competia-lhe a
assisténcia aos pobres (E_Sadde, s.d.). Em 1946, com a Lei n® 2011, de 2 de abril, criou-se uma
base para uma rede hospitalar, dando inicio a um programa de constru¢do de hospitais que

seriam entregues as Misericérdias (Portal da Saudde, 2010).

Na década de 60, os hospitais e os profissionais na area da sadde, como os médicos, os
enfermeiros, os farmacéuticos e os administrativos foram uniformemente regulamentados,
levando desse modo, ao Regulamento Geral dos Hospitais e ao Estatuto Hospitalar. Com a
reforma do sistema de satude e assisté€ncia, também conhecida como “Reforma de Gongalves
Ferreira”, surgiu em 1971 o primeiro esboco de um SNS, com os “centros de saide de primeira
geragdo” (Portal da Saidde, 2010). Tinha como principios o direito a sadde para todos os
portugueses, a integracdo de todas as atividades de satide e assisténcia, e por fim a dinamizacao

dos servigos locais.

Os anos 70, foram um periodo dificil para a reforma da satide. Efetivamente, a crise do petréleo
trouxe impactos negativos para a economia portuguesa e, por conseguinte, os financiamentos
para comecar as reformas sociais foram limitados. Significa isto que, perdeu-se a oportunidade
de desenvolver a nivel organizacional os centros de sadde, algo essencial para melhorar a
acessibilidade aos cuidados de sadde. O sistema encontrava-se muito fragmentado e a sua
capacidade de financiamento era limitada, apenas 2,8% do Produto Interno Bruto eram
despendidos na saide (Rede de Investigadores do Observatério Portugués dos Sistemas de

Saudde, 2003).

A partir da Revoluc@o dos Cravos em 1974, a politica de sadde sofreu alteragdes radicais que
vieram possibilitar a criacdo do SNS em 1979, onde o Estado garantiu o direito a satde a todos
os cidaddos. Com efeito, o SNS abarca a promog¢do e vigilancia da sadde, o tratamento e

diagnéstico de doentes, a reabilitacdo social e médica e a prevencdo de doengas.

Na década de 80 foram criadas as Administracdes Regionais de Saide (ARS), e o clinico geral
adquire o estatuto de médico de familia (Portal da Sadde, 2010). Com a entrada na Unido
Europeia, foi possivel o financiamento para o desenvolvimento de infraestruturas econémicas e
sociais, levando a expansao de instalacdes e equipamentos do SNS (Rede de Investigadores do

Observatério Portugués dos Sistemas de Satide, 2003).
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Com a aprovacgdo da Lei de Gestao Hospitalar, houve a necessidade de destacar os principios de
natureza empresarial, devido ao aumento das despesas de saide no Or¢amento de Estado. Desse
modo, era importante rentabilizar os servicos, através da criagdo de centros de responsabilidade

com niveis intermédios de administracdo e planos anuais e plurianuais para os hospitais.

Nos anos 90 € criada a Lei das Bases da Saide, onde a Base XXXIV prevé que possam ser
cobradas taxas moderadoras, onde os mais desfavorecidos economicamente e os cidaddos de
maiores riscos sdo isentos. E também, publicado o novo estatuto do SNS com a Lei Organica do
Ministério da Saide numa tentativa de superar a dicotomia existente entre os cuidados de saide
primdrios e diferenciados, através da criagdo de unidades integradas de cuidados de saide. Estas
unidades vém ao encontro de uma gestdo de recursos mais proxima dos cidaddos (Portal da

Saude, 2010).

Posteriormente, estabeleceu-se o regime dos Sistemas Locais de Satde, que tinham como
objetivo simplificar a participacdo social e promover a racionalizacdo da utilizacdo dos recursos
e a saiude. A crescente exigéncia dos cidaddaos em relagdo as necessidades sanitdrias e a
qualidade e rapidez de resposta, obriga a que a gestdo dos recursos seja feita o mais proximo
possivel dos cidaddos (Rede de Investigadores do Observatério Portugués dos Sistemas de

Ssaude, 2003).

E na década de 90 que as TIC alcancam um maior destaque. O Ministério da Satde tinha na
altura como estratégia, criar um sistema de informacdo basico que facultasse o controlo e gestdo
do fluxo de utentes e uniformizasse os dados clinico-administrativos, proporcionando a

comunicacao entre hospitais e centros de satide e a elaboracdo de estatisticas.

“O facto de os nossos profissionais poderem trabalhar de forma interligada com
profissionais de outras institui¢des publicas... permite-nos saber logo o resultado de
exames que por exemplo sejam feitos noutros locais. O facto de ter acesso a toda a
informacdo do doente no momento da consulta permite abreviar muitos procedimentos.
Estamos a antecipar o tempo de tratamento do doente e isso traz vantagens enormes”

(Cardoso, et al., 2007, p. 8).

Na mesma altura, surge o software operativo criado pelo Instituto de Gestdo Informatica e
Financeira da Saide (IGIF)*, o Sistema Integrado de Informagio Hospitalar (SONHO), o
Sistema de Informacgdo para as Unidades de Satde (SINUS), e o cartdo de utente do SNS que
passou a ser obrigatdrio a partir de 2000. No final da década, o SONHO e o SINUS eram uma

* Em junho de 2007 foi substituido pela Administracdo Central do Sistema de Satde (ACSS).
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referéncia a nivel nacional. Contudo, tinham uma inferface que ndo era virada para a atividade

didria dos profissionais de satide.

Mas, as tecnologias usadas nas aplicacdes SONHO e SINUS estavam ultrapassadas, e as
institui¢cdes de satide ndo tinham redes locais estruturadas e globais. Desse modo, o Ministério
da Saide procurou modernizar as tecnologias em ambas as aplicacdes ao idealizar uma dnica
plataforma. Porém, ficou-se pela inten¢do, uma vez que ainda havia muitos hospitais a solicitar
a aplicacdo do SONHO. Nos anos seguintes, estimulou-se a evolucio de sistemas de informacgao
onde se possibilitou aos profissionais de sadde registar as prescricdes eletronicas de
medicamentos e as baixas, dando origem ao Sistema de Apoio ao Médico (SAM), e ao Sistema
de Apoio a Prética de Enfermagem (SAPE), (Cardoso et al., 2007), como teremos oportunidade

de analisar no ponto 3.

Com modificacdes significativas na Lei de Bases da Saide, em 2002 definiu-se um novo
modelo de gestdo hospitalar e deu-se expressao institucional a modelos de gestdo empresarial,

por outras palavras, a Entidades Pablicas Empresariais (Portal da Sadde, 2010).

Em 2007, comecaram a aparecer as primeiras Unidades de Satide Familiar (USF), com o
objetivo de alcancar mais ganhos na satide através da aposta na globalidade, continuidade dos
cuidados prestados e na acessibilidade. No ano seguinte, surgem os Agrupamentos de Centros
de Saide do SNS permitindo dar estabilidade a organizacdo que preste cuidados de sauide
primdrios, possibilitando assim uma melhoria no acesso aos cuidados de satide e uma gestdo

rigorosa (Portal da Satide, 2010).

A entrada dos sistemas de informagdo nos hospitais deu-se, em grande parte, devido a
contabilizagdo da produtividade, da articulacdo e seguimento da prestacdo de cuidados aos
utentes e a empresarializacdo das organizagdes de saide, que permitiram introduzir mecanismos

que garantiam uma maior agilidade e autonomia dos processos € 0 acesso a informacdo de

suporte a gestio hospitalar (Cardoso et al., 2007).

Analisando a tabela 1, no que diz respeito a utilizacdo do computador, verifica-se que
praticamente todos os hospitais tém acesso ao computador desde 2006. Verifica-se também que,
em 2010, cerca de 99% dos hospitais tinham ligacdo a Internet. Assim sendo, em termos gerais,
constata-se que, atualmente, a maioria dos hospitais ja tem acesso as TIC, como a ligacdo a

Internet.
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Hospitais
Utilizacao do computador Ligacdo a Internet

2006 2008 2010 2006 2008 2010
Portugal 99,5 100 100 97,5 974 98,7
Continente X 100 100 X 97,2 98,6
Norte 100 100 100 96,7 96,7 98,7
Centro 100 100 100 98 97,8 98,3
Lisboa 100 100 100 98,2 98,2 100
Alentejo 90 100 100 90 100 100
Algarve 100 100 100 100 87,5 87,5
R. A. Acores 100 100 100 100 100 100
R. A. Madeira 100 100 100 100 100 100

Tabela 1 - Sociedade de Informacio nos Hospitais
Fonte: Elaboracio prépria segundo dados dos Anudrios de 2006, 2008 e 2010 do Instituto
Nacional de Estatistica (INE).

Em meados de 2012 foi lancada uma das mais importantes medidas do Ministério da Saide no
que diz respeito a estratégias de informacdo. A cidade do Porto foi eleita para lancar a
Plataforma de Dados de Saide (PDS)’, que engloba diversas organizacdes de satide, como é o
caso do Ministério da Satide, hospitais e centros de saide, a ACSS, a Direcao Geral de Saude,
as ARS, a Comissao para a Informatiza¢do Clinica (CIC), os Servicos Partilhados do Ministério
da Satde (SPMS), as institui¢des universitdrias, entre outros (IGOV, 2012). Com efeito, Jodo

Carvalho das Neves, Presidente da ACSS, ressaltou que:

“A PDS integra-se num ambiente de informacao partilhada sem que exista uma entidade
que detenha o controlo da mesma. E uma plataforma colaborativa desenvolvida a partir
de sistemas pré-existentes, com o0s quais se conseguem obter sinergias de

operacionalidade entre eles” (IGOV, 2012).°

Os profissionais de saide passam a poder visualizar as informagdes das diferentes organizagdes
de saudde, os histdricos dos registos do Plano Nacional de Satde Oral, os receitudrios dos utentes
e do Instituto Nacional de Emergé€ncia Médica (INEM). Além do mais, a plataforma engloba
também informacdes que o utente tenha inserido no Portal do Utente e os meios
complementares de diagnéstico guardados eletronicamente nos sistemas de informacgéo, que

tenham sido realizados em hospitais ou nos centros de saide. “Uma enorme multiplicidade de

> Também conhecida como Portuguese Health Record.
S IGOV. (2012). Acedido em 7 de novembro de 2012, em < http://www.i-gov.org/index.php>.
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dados sobre o doente que passa a estar acessivel ao profissional de saide através de uma

plataforma tnica” (IGOV, 201 2).

O Ministro da Sadde, Paulo Macedo, salientou:

“O lancamento da PDS como um passo importante rumo a uma plataforma de partilha de
dados de satde mais completa com que todos sonhamos e somos capazes de imaginar”,
com efeito espera que a “PDS venha a ser um poderoso instrumento ao servico dos
utentes e dos profissionais na sua tentativa didria de prevenir a doenca e restituir a satide”

(IGOV, 2012).}

Henrique Martins, Coordenador da CIC, afirmou que ainda hd muitos desafios a serem
ultrapassados no SNS, mas acredita que sem a participacdo em projetos internacionais como o
European Patients Smart Open Services (epSOS), as dificuldades seriam maiores (Portal da

Saude, 2010).

Em relacdo as infraestruturas das TIC, a troca de informacdes € feita ponto a ponto pelo
National Contact Point, ou seja, a epSOS utiliza os diversos pontos de contacto nacionais, onde
o pais de origem (denominado Role A), disponibiliza a informag¢do importante do cidaddo e, no
pais visitado (denominado Role B), o profissional de saiide tem acesso a informagdes essenciais

para proceder ao tratamento do cidadio (Portal da Sadde, 2010).

Num evento organizado em maio de 2012, em Berna pelo Integrating the Healthcare
Enterprise, Portugal conseguiu trocar informac¢des com sucesso entre cinco paises europeus.
Recentemente, Portugal estd a preparar a etapa de testes, fundamental para assegurar todos os

requisitos e recomendacdes da epSOS. (Servigos Partilhados do Ministério da Sadde, 2012).

Hoje em dia, oferecer melhor satide € um tema central. Novos modelos entreveem na utilizacio
das TIC na &rea da satide desde a gestdo, a organizag@o, ao desenvolvimento tecnoldgico e a
modernizacdo dos servicos. Neste contexto, vdrias foram as varidveis que pressionaram o
Sistema de Sadde Portugués a aderir as TIC. Exemplo disso, € o progressivo envelhecimento da
populacio, a exigéncia de melhor eficdcia, a pressio econémica da sustentabilidade’ e a
tendéncia de um maior empowerment dos cidadaos, que se estdo a tornar cada vez mais

informados e auténomos (Campos e Freitas, 2006). Todos estes fatores, obrigam a que se

" Idem.

8 Idem.

? Segundo o jornal Piblico de 31 de julho de 2006, o Estado gastava 20 milhdes de euros por dia com o
SNS.
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encontrem modelos de gestdo que permitam reduzir custos e racionalizar os recursos humanos e

financeiros (Cardoso et al., 2007).

2.2.2 National Health Service (NHS)

Em Inglaterra e apds a 1* Guerra Mundial, os servigos médicos do Exército haviam mostrado os
beneficios da organizacdo e do transporte. A pedido do governo, em 1920, Lord Dawson
produziu um relatério onde demonstrava a visdo de como poderia ser organizado um servigo de
saide. No geral, os servicos que existiam ndo estavam atualizados. Posteriormente, a
experiéncia dos servicos de emergéncia médica da 2* Guerra Mundial, forneceram os dados

suficientes para a elaboracio do primeiro Livro Branco'® (Rivett, s.d.).

Em 1948, nasceu o NHS tendo surgido numa altura em que a sociedade estava cansada, mas
habituada a austeridade. Inglaterra, viu assim nos cuidados de satde, uma necessidade crucial
para um dos “cinco gigantes” (procura, doenga, miséria, ignorancia e ociosidade). O cataclismo
da guerra, proporcionou uma oportunidade que ndo poderia ser tomada em tempos mais serenos.
Os seus principios, baseavam-se num servico de satide disponivel para todos, e financiado
inteiramente a partir da tributac@o, ou seja, os cidadaos pagavam de acordo com os seus meios
(Rivett, s.d,). Os mesmos servicos estavam disponiveis no dia seguinte a criacdo do NHS,
apesar de ndo terem sido construidos novos hospitais, nem contratados novos prestadores de
saide. Contudo, os mais necessitados que anteriormente muitas vezes ndo tinham condicdes

para tratamentos médicos, agora poderiam ter acesso aos servicos.

Deste modo, o NHS foi confrontado por um lado, com os crescentes custos que resultaram dos
avangos dos conhecimentos médicos, medicamentos e tecnologias, e por outro lado, com as
restri¢cdes financeiras inevitdveis num servico centralmente fundado na mudanca de dogmas e

convicgdes politicas.

Em 1967, o relatério Salmon'' apresentou recomendagdes para o desenvolvimento da estrutura
do pessoal de enfermagem e o status da profissdo na gestdo hospitalar. Além do mais, o
relatério Cogwheel'? destacou a necessidade de agrupar as especialidades, e de reunir esforcos

para reduzir as desvantagens das trés estruturas do NHS (hospitais, clinica geral e autoridades

'® Foi criado para melhorar a qualidade e o valor dos cuidados de saide.

'O relatério foi emitido em 1967 pelo Comité sobre a estrutura sénior da equipa de enfermagem e
analisou o papel da profissdo de enfermagem.

2.0 relatério foi emitido no mesmo ano do relatério Salmon pelo grupo de trabalho da organizacio do
trabalho médico nos hospitais e incentivou a participagcdo dos clinicos na gestdo hospitalar.
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locais de saide), reconhecendo a complexidade do servico e a importancia da mudanga para

atender as necessidades futuras (National Health Service, 2011).

Na década seguinte, produziram-se as primeiras imagens tridimensionais de uma série de raios x
bidimensionais, através de Tomografias Computadorizadas (TC). Apesar de ter sido idealizado
em 1967 por Godfrey Hounsfied, apenas em 1972 se tornou uma realidade, onde o seu conceito
o fez ganhar um prémio Nobel. Desde esta invencdo inicial, scanners e TC tém-se desenvolvido
enormemente, mas o principio permanece o mesmo (National Health Service, 2011). Na mesma
altura, nasceu o primeiro bebé do mundo através do processo de fertilizacdo in vifro, uma
técnica desenvolvida por dois médicos ingleses. Posteriormente, mais de um milhao de criancas

em todo o mundo foram concebidas desta forma.

Na década de 80, foram introduzidas as ressonancias magnéticas que provaram serem mais
eficazes que a tecnologia anterior, fornecendo informacdo sobre tecidos moles, tais como
scanners ao cérebro. Esta tecnologia permite observar imagens detalhadas, sendo

particularmente Util para localizar tumores no cérebro.

Pela primeira vez recorre-se a cirurgia guiada numa operacdo. Uma fina haste telescépica,
iluminada por um cabo de fibra ética, ligado a uma pequena cimara que envia as imagens para
um monitor, da drea que estd a ser operada. Este tipo de procedimento tornou-se comum em

vérios tipos de cirurgias.

A partir de 1990, as autoridades de satide passaram a gerir os seus proprios or¢amentos € a
adquirir cuidados de satde a hospitais ou outras instituicdes de saude, tornando-se organizac¢des
independentes. Este novo paradigma do NHS, tinha como objetivo incentivar a criatividade e
inovacgdo, e desafiar a autoridade dos hospitais dentro de um servi¢o de satide que estava cada
vez mais focado na comunidade. Na mesma década, foi criado o registo de dador do NHS e o

NHS Direct" (National Health Service, 2011).

No virar do milénio, o NHS introduziu os Walk-in Centres (WiCs), que oferecem acesso a uma
variedade de servigos, sendo geridos por Primary Care Trusts (PCT), responsdveis pelo
planeamento, financiamento, coordenacio e seguranca de todos os servicos do NHS numa &rea
geografica delimitada, ou seja, é através do PCT’s que se decide como os recursos siao
investidos e se garante que os cidadaos tenham acesso aos servicos de saide. O PCT gasta cerca
de 80% do or¢amento total do NHS. Existem cerca de 93 WiC’s em Inglaterra que tratam de

doencas e lesdes menos graves (National Health Service, 2011). A maioria dos centros estdo

1 . L, . . - L, .
3Servico telefénico que fornece aconselhamento e informacdo sobre satde 24 horas por dia.
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abertos todos os dias e situados em locais convenientes, estando disponiveis para todos. Mas, os

cuidados de sadde sdo praticados na generalidade por enfermeiros.

O novo plano do NHS inovou os cuidados de saide desde a sua criacdo, estabeleceu a forma
como o aumento dos fundos e a reforma vao eliminar as desigualdades geogréficas, melhorou os

padrdes de servigos e alargou as escolhas do paciente.

A publicagdo do relatério Wanless em 2002, que analisou as futuras tendéncias que poderiam
afetar o servico de saide em Inglaterra, levou o Ministério da Sadde a delinear uma nova
estratégia para estabelecer as novas bases do Programa Nacional para as Tecnologias de
Informagdo. O seu objetivo era adquirir, desenvolver e implementar, sistemas integrados

modernos para todas as organizacdes do NHS em Inglaterra (National Health Service, 2011).

Assim, em 2007, o Ministério da Satde langou o website sobre informagdes de satide, que se
destina a ajudar as pessoas a fazer as suas escolhas sobre a sua satdde, desde decisdes sobre o
seu estilo de vida, como hébitos de consumo de bebidas alcodlicas, tabagismo e o exercicio

fisico.

No passado, conseguir obter informacdes sobre os pacientes, s era possivel nos arquivos dos
hospitais onde eram tratados. O problema era que muitos arquivos se perdiam, ou a informacao
era dividida em arquivos de diferentes hospitais ou departamentos, dito de outro modo, era
dificil conseguir ver a informa¢do completa sobre um determinado paciente (Health in Wales,

s.d.).

Hospitais e consultérios introduziram nas suas rotinas didrias o uso dos computadores para
melhorar a maneira de manter as informacdes sobre os seus pacientes. Todavia, os sistemas de
informacdo estavam separados, o que ndo beneficiava a troca de informacdes com muita

facilidade.

Desse modo, em 2010 foi criado o NHS Wales Informatic Service (NWIS), sendo responsavel
pelo desenvolvimento estratégico das TIC e pelo apoio a transformacio dos servicos do NHS
(Health in Wales, s.d.). O NHS tem vindo a introduzir novos sistemas de informacdo para
melhorar a seguranca, eficicia e qualidade dos seus servicos. Seguidamente sao referidos alguns

desses servigos.
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e Comunidades Online

De salientar duas comunidades o HealthSpace e o eSpace. O HealthSpace, pode ser entendido
como um organizador de saide online que permite aos pacientes orientar a sua saide, armazenar
informacdes importantes de satde e informarem-se sobre os servicos do NHS (National Health

Service, s.d.).

Tem como beneficios para o paciente a garantia de um lugar permanente para armazenar de
forma segura informacdes de saide confidenciais, maior escolha de como os seus cuidados de
saide lhes sdo proporcionados, e a facilidade de comunicar online com prestadores de cuidados

de saude.

O eSpace é uma ferramenta online com base na comunidade, que promove a partilha de
conhecimento e de experiéncias individuais. A criacdo de grupos, permite seguir féruns de
discussdo, estabelecer contatos com outros profissionais e ler documentos partilhados por outros

membros (National Health Service, s.d.).

o  Summary Care Records (SCR)

Esta ferramenta, destina-se a apoiar o paciente em locais de atendimento de urgé€ncia e
emergéncia, fornecendo uma plataforma, através do HealthSapace, que possibilita o acesso ao
seu SCR. Esta ferramenta, armazena um conjunto de dados sobre cada paciente em Inglaterra
(exceto quem ndo opte por ter um SCR). Através desses dados mantidos no sistema clinico é
criado um relatério sumério que ajuda a garantir a continuidade dos cuidados prestados ao

paciente.

O SCR Public Information Programme, informa os cidadios sobre os SCR’s e as escolhas que
ttm. O SCR’s de um paciente contém informagdes essenciais de saide sobre medicamentos,
reacdes adversas e alergias decorrentes do seu registo. Efetivamente, quando o médico e o

paciente desejam adicionar informacdes, deve ser com o consentimento explicito do paciente.

Os pacientes também podem aceder aos seus registos através do website do HealthSpace,
possibilitando-lhes ter um controlo sobre os seus registos e cuidados de saide (National Health

Service, s.d.).

Nessa perspetiva, o SCR veio proporcionar beneficios ndo sé aos prestadores de cuidados de

saude, como também ao paciente. Os SCR’s estdo acessiveis a profissionais de saude
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autorizados a tratar pacientes em situacdo de emergéncia em Inglaterra, o que poderd ser ttil

quando um paciente ndo pode fornecer informacdes.

e General Practitioner to General Practitioner (GP2GP)

Outrora, quando se mudava de médico, o registo de saide era impresso e enviado para o novo
médico, o que poderia demorar muito tempo. Atualmente, a informacdo é transferida via
eletrénica de um GP para outro GP, ou seja, de um médico de clinica geral para outro. O
processo do GP2GP, inicia-se quando o novo médico aceita um paciente, e termina quando o
registo eletrénico de sadde, € transferido do médico anterior para o sistema clinico do novo

médico (National Health Service, s.d.).

Esta pratica veio permitir uma melhor qualidade e continuidade dos cuidados de saide do
paciente, uma vez que o novo médico tem acesso ao histérico médico do paciente, assegurando
desse modo uma maior seguranga do paciente. Além do mais economiza tempo clinico, o que
significa menos solicitacdes para testes de laboratério duplicados e tempo administrativo pois,
reduz o tempo de processamento do registo de entrada devido as informagdes disponiveis

eletronicamente.

e Electronic Prescription Service

Segundo dados do NHS, sdo prescritas todos os dias quase um bilido de receitas e, esse nimero
tende a aumentar 5% por ano. Nesse sentido, houve a necessidade de mudar o sistema que era
baseado no papel para um mais eficaz baseado na eletrénica, capaz de lidar com o aumento das

prescrigdes emitidas (National Health Service, s.d.).

O Eletronic Prescription Service permite a quem prescreve os medicamentos, através do
sistema, enviar a receita eletronicamente para um distribuidor, como por exemplo uma farmécia,
a escolha do paciente sem a necessidade de recorrer ao papel. Este novo servigo veio permitir

tornar o processo mais eficiente e conveniente para o paciente e profissionais de satde.

No geral cerca de 70% das prescri¢des sdo emitidas para repetir a medicacio e o suporte por
papel demoraria demasiado tempo e comportaria custos. Ao longo do tempo, a necessidade de

prescri¢des de papel ird reduzir significativamente (National Health Service, s.d.).

O sistema eletrénico de prescricdo (ePrescribing), vem apoiar o processo de aproveitamento

integral dos medicamentos, ao permitir que sejam gerenciados eletronicamente em cada fase,
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desde a prescri¢do ao fornecimento e a administracdo. Assim, este sistema permite a gestdo de
receitas, ligacdo entre hospitais, enfermarias/departamentos e farmécias, acesso a informacgdes
sobre os medicamentos, como por exemplo através do Bristish National Formulary e, apoio na

decisdo da escolha de medicamentos ou outras terapias (National Health Service, s.d.).

Este sistema oferece desse modo, uma ampla gama de beneficios, desde prescricdes mais
legiveis, alertas para contraindicacdes e reacdes alérgicas, e orientacOes para prescritores
inexperientes. Além do mais, pode proporcionar melhorias na comunicacio entre departamentos

e reducdo dos problemas relacionados com papelada.

o NHS Pathways

A pressdo sobre os servicos de ambulidncia e o departamento de acidentes de emergéncia tem
vindo a aumentar, e muitos dos pacientes que ligam para o nimero de emergéncia médica
poderiam ser tratados mais adequadamente nos cuidados primérios. Existia uma fragmentacio
nos cuidados de urgéncia e emergéncia, pois 0s pacientes muitas vezes ndo sabiam onde
deveriam ir quando tinham uma necessidade urgente de cuidados que nao fosse uma ameaga a
vida. Esta desconexdo levou a respostas inconsistentes, € 0s pacientes recebiam tratamento por

varias razoes.

O NHS Pathways foi desenvolvido e € mantido por um grupo de profissionais, desde médicos,
enfermeiros, paramédicos e outros. Oferece uma ferramenta de triagem ao telefone em qualquer
ambiente de atendimento ao publico, reduzindo a necessidade de repetir informacdes e

direcionando os pacientes para os cuidados de saide certos (National Health Service, s.d.).

Quando é recebida uma chamada, € realizada uma avalizacdo clinica e estimada uma escala de
tempo. Posteriormente, se ndo for necessdrio uma ambulédncia, através de uma pesquisa
automatica, o profissional vai dirigir o paciente para um servico de saide apropriado na sua area
local. Como consequéncia, ird reduzir o atraso e melhorar a experiéncia do paciente ao eliminar
etapas desnecessdrias no processo de prestacdo e acesso a cuidados de satide evitando o uso

inadequado dos recursos do NHS.

Segundo o NHS até agosto de 2011, mais de 2,5 milhdes de chamadas foram avaliadas segundo
o NHS Pathways ndo havendo relatos de incidentes adversos causados pela utilizacdo da
ferramenta de avaliacdo clinica (National Health Service, s.d.). De salientar que, esta ferramenta
tem o apoio da British Medical Association e das Universidades Reais envolvidas na prestacao

de cuidados de urgéncia e emergéncia.
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o Picture Archiving and Communications Systems (PACS)

Nos ultimos 100 anos, a pelicula era um meio predominante para capturar e armazenar imagens
radiograficas. O PACS € um processo que veio permitir uma maior flexibilidade nos sistemas

digitais, reduzir os custos e diminuir o risco de imagens perdidas ou extraviadas.

Sdo cada vez mais utilizados nos hospitais em Inglaterra. Esta tecnologia de imagem digital veio
substituir a velha maneira de captar raios X e scanners em filme e papel, permitindo que as
imagens clinicas sejam armazenadas eletronicamente e observadas no monitor. Esta ferramenta
trabalha com tecnologia de digitalizagdo, como por exemplo as TC, ressonincias magnéticas e
ultrassom para fazer raios x e digitalizacdo de imagens instantaneamente disponiveis, o que
permite um ripido diagndstico e tratamento para os pacientes e a possibilidade de partilha com

diversos departamentos do hospital (National Health Service, s.d.).

Atualmente, o PACS € visto como um grande sucesso e tem sido bem incorporado na pratica

clinica dentro dos hospitais, beneficiando cerca de dois milhdes de pacientes todos os meses.

2.2.3 Sistema de Saude nos EUA

Antes de 1920, a maioria dos cidaddos americanos ndo tinha acesso facilitado a cuidados de
saude e eram tratados em casa, mas também os médicos ndo sabiam o suficiente sobre as
doengas e quais os cuidados tteis que deveriam prestar. Quando houve uma maior formagéo por
parte dos médicos, eles comecaram a cobrar mais, mas a maioria dos americanos nio podiam
pagar os cuidados prestados. Além do mais, os hospitais comecaram a introduzir novas

tecnologias, e para tirar mais proveito delas foram acrescentados mais custos.

Por volta dos anos 30, no Hospital Baylor em Dallas, foi criado o sistema Blue Cross, um dos
maiores € mais antigo sistema de seguros independente de cuidados de saide, para ajudar os
cidaddos a pagar as despesas hospitalares. O seu sucesso acabou por estimular outros a entrar no
mercado de sadde, e com o inicio da Depressdo de 1930, outros hospitais seguiram o seu
modelo. A escassez de mao de obra durante a 2* Guerra Mundial, incentivou os empregadores a
oferecer seguros de saide como beneficio adicional ao pacote de emprego, com o apoio do
governo através de incentivos fiscais. Com efeito, comecou a tendéncia de o empregador ser

visto como fornecedor de seguros de sauide.

Alguns anos mais tarde, o Dr. Sidney Garfield e alguns dos seus associados iniciaram um plano

pré-pago de satide semelhante, fornecendo cuidados médicos a cinco mil trabalhadores da
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construcgdo civil em Los Angeles. Mais tarde, criou um outro programa para a empresa Henry J.
Kaiser, provendo prestacdes de cuidados médicos pré-pagos aos seus trabalhadores. Iniciaram-
se assim os planos de saide da fundacdo Kaiser, que forneciam, cuidados de satide ndo s6 aos
seus trabalhadores, mas também as suas familias (Geek, 2007). Apds a 2* Guerra Mundial, a
empresa tornou o seu plano de saide acessivel ao publico, acreditando que poderia fornecer
seguros de satde a milhdes de americanos. Dez anos depois tinham mais de meio milhdo de

membros registados e uma rede de clinicas e hospitais.

Embora outros paises tenham optado por um sistema diferente, o governo americano nunca
conseguiu mudar o seu sistema de saide. Entre a década de 40 e 60 o provisionamento de
seguros de satide aumentou significativamente com a entrada das companhias de seguros no
mercado, com o aumento dos cuidados de saide através de tecnologia mais sofisticada e com o

incentivo aos empregadores por parte do governo (Zhou, 2009).

Ap6s o sucesso da Blue Cross, as seguradoras privadas queriam também uma parte do negécio,
mas elas s6 queriam fornecer seguros a cidaddos jovens, sauddveis e que estivessem
empregados. Assim, as seguradoras conseguiam oferecer melhores taxas de seguros do que a

Blue Cross, e a comercializacio de seguros de saide aumentou significativamente.

O sistema Blue Cross, inicialmente era cobrado de igual modo a todos. Porém, as seguradoras
privadas com fins lucrativos entraram no mercado e comegaram a cobrar com base na idade,
género, estado de saide e condicdes médicas pré-existentes, o que se traduziu num povo mais
sauddvel, com menos doencas, e mais lucros para as empresas. Para sobreviver no mercado de
saide que estd em constante mutacdo, o plano Blue Cross adotou o mesmo sistema de rating
que as seguradoras privadas. Atualmente o plano é praticamente idéntico as outras companhias

de seguros de saude.

Os pobres e os idosos estavam no grupo dos que mais cuidados de saide necessitavam na
sociedade, mas, foram menos abrangidos pelos planos de seguros de satide. Isto, levou a criagao
dos programas da Medicare e da Medicaid, em 1965, onde o governo pagava uma taxa razodvel
aos médicos para cuidar dos idosos e dos mais carenciados economicamente. Contudo, nos anos

60 as despesas com estes programas cresceram drasticamente (Zhou, 2009).

Com os avangos que se seguiram a década de 60, o sistema de seguros de satide privados nos
EUA foi alargado a toda a sociedade. Todavia, varios fatores combinados levaram a que os
custos fossem maiores. E exemplo disso a tecnologia médica, o aumento dos custos com os
medicamentos, a concorréncia entre hospitais, problemas com o sistema de gestdo e seguros de

acoes judiciais por negligéncia médica.
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Entre a década de 70 e 80, os custos elevados com a tecnologia médica e as falhas no sistema de
saide acentuaram os custos das companhias de seguros de satide. Em resposta, os beneficios

. ~ ~ - 14 :
dos empregados mudaram e as Organizacdes de Manutencao de Saide ™ surgiram.

Em 2007, cerca de 45,7 milhdes de americanos, ou seja, 15,3 % da populag¢do, ndo tinham
seguros de satde. Passados dois anos era igualmente visivel um grande nimero de cidaddos sem
seguro de sadde. E prova de que o sistema de saide americano precisa de uma reforma (Zhou,

2009).

H4 mais de uma década, JD Kleinke, afirmou que "os sistemas de informagdo e tecnologia em
saude ainda nio eram suficientemente desenvolvidos para uma implementacdo em larga escala,
mas que os avangos tecnoldgicos, como a Infernet, podiam abrir caminho para o seu

desenvolvimento" (Herrick, et al., 2010, p.4).

Atualmente o panorama € diferente, como exemplo disso, a Walgreens, a maior cadeia de
farmdacias nos EUA, tem uma base dos dados, em todo o pais, que permite que todas as
farmdcias despachem receitas de um paciente, independentemente do local onde a prescricao foi
originalmente prescrita, e permite ainda que os pacientes registados possam aceder ao seu
historial de prescricdes. Também o uso de software de imagens digitais, como as ressonancias
magnéticas, sdo frequentemente partilhadas via eletrénica e observadas por radiologistas noutra

parte do pais (Herrick et al., 2010).

Um estudo de 2007, onde foram analisados os sistemas de saide da Australia, Canada,
Alemanha, Nova Zelandia, Reino Unido e EUA, demonstrou que em termos de qualidade de
acesso, equidade e eficicia, o sistema norte-americano ficou em tltimo. No que dizia respeito a
qualidade de acesso, a Alemanha ocupava o primeiro lugar. Em relacdo aos critérios de
equidade e eficiéncia dos servigcos, o primeiro lugar é ocupado pelo Reino Unido (Jornal
Econdémico, 2007). Observando os gastos de saide neste pais (EUA), seria de esperar um

sistema melhor e mais eficaz que assegurasse o acesso universal a saide.

Muitos defensores das TIC em saide sdo da opinido que os EUA estdo aquém dos outros paises
desenvolvidos no que diz respeito ao uso do RSE, e registos pessoais de saide nos hospitais e
clinicas. De acordo com David Blumenthal, Coordenador Nacional das Tecnologias de
Informacgdo da Sadde nos EUA, em 2009 apenas 17 % dos médicos e cerca de 9 % dos hospitais

recorreram ao RSE (Herrick et al., 2010).

" Health Maintenance Organizations.
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A maioria dos sistemas de saide nos EUA jé utilizam o RSE, como € o caso da seguradora
Kaiser e a dos Veterans Affairs. A seguradora Kaiser, comecou a usar o RSE em 2004 e as
ferramentas do seu sistema permitem aos seus pacientes marcar consultas online, contactar o seu
médico via eletrénica, receber lembretes para seguir tratamentos e obter informacdes de satde.

As prescrigdes sdo enviadas diretamente para uma farmécia.

O sistema dos Veterans Affairs, (VistA), consiste em mais de 100 aplicativos de software para
clinicas e fun¢des administrativas e financeiras. O sistema consegue armazenar o histérico de
saide do paciente, permitindo que médicos e enfermeiros acedam de imediato para diagnosticar
e tratar o paciente. Em 2009, tinha 5,3 milhdes de pacientes no RSE em 155 hospitais, 881
clinicas, 153 lares de idosos e 43 centros de reabilitacdo (Herrick et al., 2010). Uma recente
aplicacdo My HealtheVet permite aos pacientes registar informacdes de satide, como por
exemplo a pressdo arterial, peso, glicemia e atualizar continuamente a sua lista de

medicamentos.

E verdade que os EUA possuem uma grande quantidade de tecnologia de ponta, onde se
incluem as melhores escolas médicas, hospitais, clinicas, e centros de pesquisa e investigacao
do mundo. Todavia, muitos dos seus recursos ndo estdo disponiveis para a maior parte da
populacdo. A sua contradicao é ter um dos sistemas de saide mais caros do mundo e ter mais de

42 milhdes de cidaddos sem acesso aos cuidados minimos de saide (Carvajal, 2009).

2.3 A Satide na Era da Globalizacao

13

Segundo a OMS, a globalizacdo “é geralmente entendida para incluir dois elementos inter-
-relacionados: a abertura das fronteiras internacionais aos fluxos cada vez mais rapidos de bens,
servicos, finangas, pessoas e ideias; e as mudancas nas institui¢des e politicas a nivel nacional e
internacional que facilitem ou promovem tais fluxos. A globaliza¢do tem impactos positivos e

negativos sobre o desenvolvimento e saude”"” (World Health Organization, s.d.).

Sao vdrias as transformacdes tecnoldgicas que o mundo tem vindo a sofrer nas diversas dreas, e
obviamente, essas transformagdes t€m-se verificado de forma evidente ao longo dos ultimos
anos na medicina. As crescentes necessidades da sociedade, as transformacdes eletrénicas e o
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico foram alguns dos fatores que contribuiram para a

aceleragdo da utilizagdo das TIC na satde. Efetivamente, o seu uso tornou-se algo indispensavel

13 Traduzido e retirado da URL: <http://www.who.int>, em 05/2012.
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na pritica médica e assim novas tecnologias surgiram como é o caso da Telemedicina e das

redes de informacao.

2.3.1 Telemedicina

Cada vez mais a tecnologia se torna imprescindivel para a pratica médica e o desenvolvimento
de sistemas nos cuidados de saide. Nesse sentido, surge a Telemedicina, também conhecida por
telesaide, que apesar de vérios autores lhe imputarem diversas definicdes, todas elas se centram

essencialmente na prestacdo de cuidados de saide a distancia.
E nessa perspetiva que a OMS define Telemedicina como sendo:

“A tansmissdo de servicos de satide, onde a distincia é um fator critico, os profissionais
de sadde usam tecnologias de informacdo e comunicacdo para o intercimbio de
informagdes vélidas para diagnéstico, o tratamento e prevencdo de doencas e lesdes, a
investigacdo, a avaliagdo e para a educagdo continuada dos prestadores de cuidados de
saude, tudo no interesse de promover a saiude dos individuos e as suas comunidades.”

(World Health Organization, 2010, p. 9)

Nos EUA sdo cada vez mais os hospitais que utilizam esta técnica, sendo usada com mais
frequéncia nas zonas rurais, prisdes, exército, missdes da National Aeronautics and Space
Administration e cruzeiros. A American Telemedicine Association define assim a Telemedicina
como “o intercambio de informacdo médica de um sitio para outro através de comunicacdes
eletronicas, para melhorar o estado de satde dos pacientes” (American Telemedicine

Association, s.d.).

Como exemplo, as radiografias e os sinais vitais de um paciente numa zona rural podem ser
observados por um especialista noutra cidade, como se o paciente estivesse no seu consultério.
No entanto, certos médicos sdo céticos e afirmam que a tecnologia ndo deve substituir as

consultas fisicamente.

7z

A técnica da Telemedicina é antiga, e tem vindo a desenvolver-se conjuntamente com a
evolucdo das tecnologias e telecomunicacdes, permitindo assim novas formas de troca de
informagdes. Em 1910, surgiu o primeiro estetoscépio elétrico que, juntamente com a
tecnologia da radio, veio permitir a realizacdo de consultas a distdncia com a formacdo de

diagnosticos, prescricdo e auscultagdo. Esta ligacdo com a radio permitiu superar grandes
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obstdculos, uma vez que durante a 1* Guerra Mundial, o rddio possibilitou aos médicos na frente

de batalha interligarem-se aos hospitais de retaguarda (Marques, 2005).

Adicionalmente, com o aparecimento da televisdo amplificaram-se as capacidades da
Telemedicina, proporcionando ndo sé a transmissio de som, mas também de imagem.
Atualmente, com o uso da Internet é possivel observar sistemas de Telemedicina com maior
qualidade e versatilidade, sendo exemplo disso a Telemamografia, a Telerradiologia ou a

Teledermatologia.

O espago, a geografia e o tempo que antes eram vistos como barreiras nos cuidados de sadde,
s@o hoje ultrapassados pelas TIC, que podem colocar um profissional de saide “a distancia de

um clique”.

A Telemedicina pode ser aplicada no ambito clinico, educacional ou administrativo e adquirir
diversas formas de aplicagdo de acordo com a natureza do seu ato clinico, como € o caso da

Teleconsulta, Teleintervencdo, Telemonitorizacdo e da Teleformacgdo (Marques, 2005).

Através da Teleconsulta, é possivel utilizar um meio interativo de comunicacdo onde os
intervenientes podem estabelecer uma conversa, podendo ser realizada por videoconferéncia ou
através de um website. A Teleintervengdo permite a realizacdo de intervencdes cirdrgicas a
distancia, utilizando as tecnologias da robdtica como forma de seguir as instrugdes dadas pelo
cirurgido. A Telemonitorizacdo supervisiona os sinais vitais com ou sem envio de alertas
remotos. Em determinados casos, os sistemas poderdo ser portaveis possibilitando ao paciente
manter a sua vida didria durante o processo de monitorizagdo. Por fim, a Teleformacgao envolve
sistemas de informacdo, onde os médicos e enfermeiros podem de forma passiva melhorar a sua

formacao clinica através da videoconferéncia ou de repositérios de informacao.

E de salientar que a pratica da Telemedicina vem permitir poupangas financeiras e de recursos

humanos. Contudo, muitos criticos defendem que é mais uma conveniéncia médica do que

realmente uma prestacdo de cuidados aos cidaddos, levando assim a questdes de ética médica.

Neste contexto, sdo vdrias as vantagens da Telemedicina. Para o paciente, ela veio permitir o
acesso a especialistas, uma maior comodidade, uma vez que permite menos deslocacdes,
proporciona acesso a informagdo 24 horas e um atendimento mais rapido. Do mesmo modo, ao
profissional de sadde, facilita o acesso ao diagndstico de especialistas, o acesso a informacdo e
formagdo e permite uma maior conveniéncia através do teleacompanhamento. No que diz

respeito as instituicdes de saide, permite diminuir as despesas, criar uma maior flexibilidade na
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gestdo dos recursos, racionalizar os investimentos € uma maior cobertura dos servicos

(Marques, 2005).

Segundo o jornal Independent, por recorrer a Telemedicina, o NHS chega a poupar cerca de 1,3
bilides de euros por ano permitindo assim uma reducdo de 40% nos internamentos e o
melhoramento do atendimento aos pacientes. Contudo, o pais ndo estd a explorar as suas
vantagens. Efetivamente, os seus beneficios t8m maior notoriedade em lugares como a Africa
Oriental. Segundo o Dr. Johnson Mussomi, médico queniano, um computador portatil, um
scanner e uma camara digital podem transformar um hospital e assim os pacientes serem
diagnosticados antes de chegar um especialista (Lakhani, 2010). Mas em Portugal a
Telemedicina ndo tém dado muito nas vistas, apenas estd presente onde haja condig¢des

econdmicas, técnicas e sociais que permitam o servico.

Contudo, também apresenta algumas desvantagens desde a seguranca da informacdo, questdes
ético-legais, falta de investimentos, resisténcia a mudanga e ao estabelecimento de niveis de

responsabilidade dos intervenientes (Miguel, 2007).

2.4 Literacia em Sadde

Nas dultimas décadas, o nivel de educacdo da populacio tem vindo a aumentar
significativamente e as novas tecnologias na area da medicina desenvolveram-se a um ritmo
nunca antes visto. Contudo, € notério que a maioria da populagdo ainda nao € capaz de adotar

comportamentos que beneficiem uma vida mais longa e melhor.

A United Educational Scientific and Cultural Organization (UNESCO), diz-nos que a literacia

é:

“A capacidade de identificar, compreender, interpretar, criar, comunicar e calcular,
através do uso de materiais impressos e escritos associados a contextos variados. Envolve
uma aprendizagem continua, que permite aos individuos alcancar os seus objetivos,

. . .. . 1
desenvolver o seu conhecimento, potencial, e participar plenamente na sociedade”.'®

Mas, a literacia em satide ndo estd necessariamente relacionada com a capacidade de leitura

geral ou o nivel de escolaridade. A Healthy People 2010, define literacia em saude como “o

"®United Educational Scientific and Cultural Organization. (2008). The global literacy challenge: A
profile of youth and adult literacy at the mid-point of the United Nations Literacy Decade 2003 — 2012.
France. UNESCO. p. 18.
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grau do qual os individuos t€m capacidade de obter, processar e compreender informagdes de

, . , . ;. .~ , 17
saude e servicos basicos necessarios de forma a tomarem decisoes de satide adequadas™ "',

O termo foi usado pela primeira vez em 1974 num artigo que se referia a “Health education as
social policy”. O autor refere-se a educagio para a satide como sendo uma politica que atinge o
sistema educativo, o sistema de prestacdo de cuidados de saide e a comunicagdo de massas
alertando assim, para a necessidade de um minimo de literacia em satide para todos os niveis de

ensino (Pedro, 2009).

Num dos maiores estudos realizados sobre literacia na saide nos EUA, constatou-se que, um
terco dos pacientes em dois hospitais publicos, foi incapaz de ler materiais basicos relacionados
com a saude. Além do mais, 42% nao conseguiu compreender as indicagdes sobre a toma de
medicamentos, 26% nao conseguiu ser capaz de entender a informacdo de um medicamento, e
63% ndo compreendeu o que estava escrito num documento de consentimento informativo

estandardizado (Pedro, 2009).

Todavia, para a promog¢do da saide € fundamental uma literacia em sadde apropriada. Um
cidaddo que seja literado em saide estd mais apto a responder a questdo “como € que posso
manter-me saudavel”. Segundo um relatério do Council of Scientific Affairs da American
Medical Association, a literacia em saude ¢ “a capacidade de ler e compreender prescrigoes,
medicamentos, outros materiais essenciais relacionados com a satde necessdrios para que com
sucesso seja possivel funcionar como doente” (Journal of the American Medical Association,

1999)'®,

2.4.1 Empowerment do Paciente

Nas dltimas décadas, com a introdugdo da Internet e da Worl Wide Web, a capacidade dos

individuos em produzir e distribuir a informagao tem vindo a aumentar significativamente.

Para Davis et al., (1998), citado em Pedro (2009), estudos da década de 90 realizados nos EUA,
demonstram que, cidaddos com um nivel baixo em literacia da saide, t€m menos probabilidade
de seguir as indicacdes e prescri¢des, compreender a informacao fornecida pelos prestadores de
cuidados de satde e de conseguir pesquisar o sistema de saide para obter os servigos

necessarios. Consequentemente, t€m maiores gastos com a prestacdo de cuidados de saide.

"Traduzido e retirado da URL: <http:/nnlm.gov/outreach/consumer/hlthlit.html>, em 05/2012.
“Journal of the American Medical Association. (1999). Acedido em 23 de maio de 2012 em:
<http://jama.jamanetwork.com/article.aspx ?volume=281&issue=6&page=552>.
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Por um lado, as TIC podem realmente facilitar muito as interacdes entre as pessoas € O
quotidiano, mas por outro lado, podem levar a uma infoexclusdo, onde os mais velhos e
carenciados tendem a ficar de parte dos processos de infocapacitacdo, uma vez que nado

adquiriram tais capacidades.

Mas, cada vez mais os médicos se deparam nas suas consultas com pacientes mais informados,
com um maior acesso a informacdo e exigindo os seus direitos sobre a sua saide como
pacientes. Neste sentido, o paciente estd a mudar. Até hd pouco tempo os médicos mantinham
uma diferenca de conhecimento com os seus pacientes, mas cada vez mais se assiste a uma

transicdo de pacientes passivos a ativos (Navarro, 2009).

Com os avancos tecnoldgicos € um maior acesso a informagdo, criou-se assim uma nova
dindmica na qual os pacientes estdo a redefinir os seus papéis no que diz respeito aos cuidados
de satiide. As novas tecnologias permitem assim aos pacientes obter e partilhar informacdes de

forma facil.

Os meios de informagfo na drea da satide t€m vindo a avangar a um ritmo acelerado. Contudo, a
informacdo sobre saide adquiriu um volume exponencial nas tdltimas décadas. Surge deste
modo o paciente informado, que procura informacdes sobre sintomas, tratamentos, doencas,
medicamentos, etc (Fundacdo Oswaldo Cruz, s.d.). Ao adquirir essas informacdes, o paciente
consegue conversar com o seu médico sobre diversas especialidades de satde e acredita que o

seu conhecimento deve ser levado em conta.

Efetivamente, a crescente informacao sobre satide na Infernet pode induzir os pacientes em erro,
pois, nem sempre a informagao ¢ fidvel e pode ser mal interpretada. Alguns websites sao criados
pelos préprios pacientes ou profissionais de satide, por empresas ligadas ao setor, por grupos de
autoajuda, organizagdes governamentais ou ndo governamentais, féruns interativos, etc

(Fundacdo Oswaldo Cruz, s.d.).

2.4.2 O Cidadao e as Redes Sociais

Hoje em dia ndo se pode pensar em saide sem se referirem as tecnologias de informacao.
Realmente, o seu desenvolvimento tem vindo a desempenhar um papel importante na melhoria
dos cuidados de saide, contribuindo para o aumento da qualidade de vida nas doengas. Todavia,
as tendéncias tecnoldgicas em satde sdo mais amplas do que os sistemas de informagdo, ou os

mecanismos utilizados (Deloitte, 2011).
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Desse modo, os drivers tecnoldgicos na drea da saide difundiram-se a outros niveis. A
tendéncia da Web 2.0, ou seja, a Social Web ou Social Networking no paradigma da Health 2.0,
que tem como base um conjunto de ferramentas, desde blogs, redes sociais, entre outras, vieram

possibilitar aos cidaddos que gerassem e publicassem contetidos e formassem opinides.

E também importante realcar que sdo vdrias as defini¢des agregadas ao conceito de rede social,

mas segundo Barry Wellman (1997), citado em Pestana (2010, p. 18), consiste em:

“Quando uma rede de computadores liga pessoas, estamos perante uma rede social. Da
mesma forma que uma rede de computadores € um conjunto de maquinas ligadas por um
conjunto de cabos, uma rede social ¢ um grupo de pessoas ligadas por um computador de

relacdes sociais”.

Esta tendéncia estd essencialmente centrada no paciente, possibilitando que ele seja mais
interventivo e ciente da sua doenca, mas os restantes stakeholders, como sao o caso dos médicos
ou outros prestadores de cuidados de satdde, também fazem parte deste ambiente (Deloitte,

2011).

Efetivamente, a relacdo dos profissionais e das organizacdes de saide com esta tendéncia, € de
utilizar cada vez mais novos canais de relacionamento eletrénico, como é o exemplo dos féruns

de discussdo. A figura 1 demonstra essas diferentes formas de relacionamento.

Blogs, féruns .
de discussao 4

Cidadao \
Formagdo ] Portal de Interacdio
\ | médico/paciente

Portal de Informagdo y
Piblica _ . . <
. | Sites de informacao
Hospital Comu‘lnidade | médica
Médica /

Portal Colaborativo

do Emprego N
Portal colaborativo
do médico

Portal Self-service Blogs, féruns

do Empregado médicos

Figura 1 - Forma de Relacionamento em Health 2.0
Fonte: (Deloitte, 2011).
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Existe uma grande variedade de comunidades virtuais que se caracterizam em fun¢do dos
utilizadores dos sistemas, dos temas de discussdo e da tecnologia utilizada para comunicar.
Bauer (citado em Pestana, 2010), definiu o modelo dos 7-p’s, que engloba todos os participantes
na producdo, transmissdo e utilizacdo do Know How na drea da saide nos EUA. 1) Patients
(pacientes), 2) Providers (prestadores), 3) Practitoners (hospitais e centros de saide), 4) Players
(sistema de seguranca social e seguros de sadde), 5) Purchasers (quem compra ou adquire), 6)
Pharma (industria farmac€utica), e 7) Professorial (professores e investigadores nas
universidades). Desse modo, os utilizadores usufruem de diversos tipos de comunidades

virtuais:

Comunidades virtuais de profissionais de saide — nesta categoria sdo inseridos os
profissionais de satdde e investigadores. Com a utilizacdo das TIC sdo eliminadas
barreiras geograficas, criando assim a possibilidade de interagir entre equipas virtuais de
cuidados de saide, levando a longo prazo a beneficios que se traduzem numa melhor
gestdo do tempo e de incremento da produtividade. A comunicagdo é realizada através de

féruns de discussao, videoconferéncias ou por correio eletrénico.

Comunidades virtuais de doentes — englobam apenas os doentes e seus familiares
funcionando como grupos de entreajuda. O seu principal objetivo consiste na partilha de

informacgdes, apoio mutuo e na resolug¢do de problemas comuns.

Comunidades virtuais profissionais de satide e doentes — envolvem os profissionais de
saide e os doentes permitindo aos doentes manter o tratamento em casa, sem manter um
contato face-to-face. Neste sentido, facilita a comunicacdo e a troca de informacdo entre

os prestadores de cuidados de satde e os doentes.

Comunidades virtuais abertas ao publico — nestas comunidades estdo disponiveis
informacdes e servigos relacionados com a educac@o em saide e os cidadaos podem nio

adotar um papel interventivo.

Comunidades virtuais de organizacOes e pacientes — sdo criadas por empresas que
divulgam servigos e informagdo sobre diversas doencas, artigos cientificos e permitem a
partilha de experiéncias entre doentes, sendo apenas necessirio que se registem na

comunidade.

Segundo Bennet (2011), em 2010 existiam nos EUA 890 hospitais a utilizar ferramentas da
Social Networking que abrangiam o Facebook, You Tube, Blogs, contas do Twitter e Linked In,

levando assim a mais de 2300 meios de rede social. No ano seguinte, ja eram 1229 hospitais a
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utilizar 4118 redes sociais. E assim visivel como num ano os resultados quase que duplicaram

sendo que a tendéncia é continuar a aumentar.

Cada vez mais os pacientes s@o incentivados a gerir a sua prépria saide, através da prevencao e
mudancas de estilo de vida, que levem a uma melhor participacdo e satisfacdo a curto e longo
prazo (Lau, 2002). O conhecimento, a autoresponsabilizacdo e a capacidade de saber como

proceder sdo elementos chave para o empowerment.

Para garantir o seu sucesso € necessario saber o que realmente é importante para o paciente,
fazendo uso das tecnologias de informacao para disseminar o conhecimento e assim aumentar
os beneficios dos cuidados de satide prestados. Neste sentido, o futuro demonstrard um paciente
cada vez mais informado e exigente, obrigando os profissionais de satdde a fazer diagndsticos e

tratamentos mais adequados.

2.4.3 A Saude e os Media

Nas tltimas décadas houve um importante desenvolvimento na comunicagdo e promog¢do da
saude, abrangendo os media, os media de entretenimento e a Internet. Atualmente, o impacto
dos media, em qualquer area social ou cultural, é uma realidade irrefutivel no mundo. As
estruturas comunicativas transformam-se de acordo com o meio e o modo utilizado. Em
qualquer meio de comunicacdo sdo utilizadas determinadas modalidades comunicativas, que
podem mudar a sua prépria estrutura, sendo elas a informacgao, a formacao, o entretenimento e a

publicidade (Moreno, 1995).

Para Colombo (1994), citado em Espanha (2007, p. 2067), “os novos mass media, sdo todos os
meios de comunicagdo, representacio e conhecimento onde € possivel encontrar a digitalizagdo
e o conteddo do sinal com dimensdes de interatividade e multimedialidade”. Desse modo, sdo
também tecnologias que promovem a comunicacio e novos modelos de organizacdo econdmica
e social, originando novos publicos e audiéncias que usufruem de uma nova linguagem e novos

contetidos, possibilitando assim novos conhecimentos.

Entende-se por media e comunica¢do em satde, as mensagens acerca de saude divulgados pelos
media massificados que contribuem para a construgdo individual e coletiva das representacdes

sobre satide e promogéo da autonomia individual (Espanha e Fonseca, 2010).

O PNS 2011-2016, resumiu a comunicag@o em saude, como o estudo e utilizacdo das estratégias

de comunicacdo para informar e influenciar as decisdes dos individuos e comunidades, de forma
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a promover a sua satde. Os sistemas de informacao e comunica¢do podem influenciar a adog¢ao
de determinados comportamentos, o préprio conceito de satde, e a avaliacdo que os individuos

fazem da qualidade dos cuidados de saide (Espanha e Fonseca, 2010).

Por um lado, o suporte textual € adequado para abordar questdes especificas com profundidade
suficiente que requer o tipo de publicacdo. Por outro lado, o suporte audiovisual ji o torna
indispensdvel em qualquer tratamento de saide, nomeadamente, em promocdes desde agdes
sobre estilo de vida ao ambiente. A mensagem televisiva € feita de forma mais emocional do
que racional, de forma a que as modifica¢gdes de atitude e a criacdo de hdbitos e valores sejam

possiveis através deste meio de comunicacdo (Moreno, 1995).

Hoje em dia, as sociedades sdo caracterizadas por ter uma elevada difusdo e circulacido de
informacdo. Segundo Castells (2003) citado em (Espanha, 2007), as TIC ligam o mundo e dao
forma a “Sociedade em Rede”, e por elas passam fluxos de sons, imagens, informagio e
conhecimento, levando a um novo modelo de sociedade onde o processamento e a transmissao

de informacao se tornam fontes essenciais de poder e produtividade.

E notério que a satide nunca deteve tanta informagdo como hoje. Todos os dias, grandes
quantidades de informagdes sobre satide sdo disponibilizadas a partir de varias fontes, desde os
profissionais de saide, organizacdes publicas e privadas ou até mesmo os proprios doentes,
através dos diversos canais informativos dos media. Este fluxo constante, incentiva os
individuos a serem responsdveis, quotidianamente, pela sua saide e dos seus familiares,

(Espanha, 2007).

Para Thorson e Parker (2008), citada em (Smith, 2009), a comunicagdo € o fulcro central dos
cuidados de saide e promocdo da sadde, bem como dos avancos das tecnologias de
comunicacio que oferecerem novas e estimulantes oportunidades para capacitar os individuos e

grupos em relagdo a saude.

Nunca existiu tanto interesse publico na saide como agora, devido essencialmente ao grande
volume de atenc¢do medidtica, como € o caso das séries televisivas sobre médicos e hospitais, e
histérias de erros médicos e curas milagrosas. Exemplo disso, sdo as campanhas de prevencgio
do Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), que segundo a United Nations Program
on HIV/AIDS, os mass media desempenham um papel fundamental, uma vez que permitem
educar e esclarecer os recetores da informacao acerca dos meios de contaminacdo e, desse

modo, conter a doenca. A media torna-se assim uma ferramenta gratuita e de acesso facil.
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Na televisdo, a informacdo relacionada com saide pode ser considerada de cardter sazonal,
dependendo da importincia que a saide e/ou doencas t&ém no panorama nacional e internacional,
focando-se, muitas vezes, nos problemas do servi¢o nacional de sadde, nas responsabilidades

politicas, na prevencdo e na investigacdo (Espanha e Fonseca, 2010).

A comunicag¢do em sadde, em grande parte, faz-se em situacdes de mediatizagcdo, quer seja pela
imprensa escrita, pela televisdo ou pela Internet (Espanha e Fonseca, 2010). A oferta de
conteddos sobre saide pode ser feita através de programas informativos, como por exemplo,
jornais, documentérios, programas de informacdo, ou através da ficcdo, como por exemplo
séries e telenovelas, nomeadamente séries famosas como ¢é o caso de “Dr. House”, “Anatomia

de Grey” e “Hospital Central”.

Segundo Brandio (2002), citado em (Espanha, 2007, p.2085) “a televisao da-nos a imagem da
realidade e permite a modificacdo das representacdes do mundo (...) é uma das principais fontes
de construcdo da realidade social, mediante a difusao de diferentes modelos de comportamentos,
habitos de vida, opinides diversas e estilos de vida”. Em 2002, um estudo da Fundagdo Kaiser
Family, concluiu que os telespectadores da série “Servigo de Urgéncia” adquiriram maiores
conhecimentos e informagdes sobre contetidos relacionados com a prevencdo e diminui¢do do
risco, sentindo-se até mesmo motivados a debater e procurar informagdes adicionais sobre satide
(Espanha, 2007). Contudo, a informacdo dada por este meio de comunicagcdo pode induzir os

telespectadores em erro, uma vez que a informacao pode estar incorreta ou desadequada.

Também a rddio € um meio de comunicacdo que permite difundir a informacgdo sobre saide,
mas, ao contrdrio da televisdo, € mais barata e pode chegar aos mais desfavorecidos.
Efetivamente, ndo € apenas em situacdes de campanhas e de epidemiologias que a media ajuda a
disseminar a informagdo, mas também em situacdes de emergéncia onde pode apoiar e

tranquilizar os cidaddos.

E assim possivel através do media expandir o alcance de audiéncia dos profissionais de satdde,
que € crucial, pois os canais de comunicacdo face-a-face exigem muitos recursos humanos e
apenas atinge um nudmero reduzido de pessoas, em 4reas rurais carentes. A media vem desse
modo proporcionar um elo de ligagc@o entre as populacdes rurais e informacdes essenciais para a
saide. Tanto o rddio como a televisdo sdo eficazes a persuadir o publico a adotar novos
comportamentos ou simplesmente recorda-los de informacdes importantes. Além do mais,

informa-os sobre doengas e campanhas que estejam a decorrer e onde podem procurar ajuda.

Nas Filipinas, a fim de aumentar o nimero de criangas com menos de um ano vacinadas,

emissdes de radio e televisdo foram criadas, uma vez que, praticamente, o ptiblico utiliza pelo
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menos um dos canais de comunicacdo. Posteriormente, um estudo resultante desta campanha,
concluiu que o nimero de criangas vacinadas aumentou devido a campanha (Unite For Sight,
s.d.). A rddio pode ajudar a promover a saide em dreas rurais, pois € um meio mais econdémico e
facilmente disponivel. Além do mais, os programas radiofénicos podem ser adaptados as
necessidades locais no que diz respeito a cultura e valores. Por exemplo, em Africa spots de

rédio, ou até mesmo antncios, sdo usados para prevenir a maldria (Unite For Sight, s.d.).

Através da Internet os individuos podem viver a experiéncia de circular num espaco e tempo
virtual, permitindo assim a possibilidade de conhecer novas maneiras de ser, fazer e viver no
mundo atual e oferecer mais autonomia aos individuos. Para Kivitz (2004) citado em Espanha
(2007), uma das razdes que leva os individuos a pesquisar informacdes sobre saide na Internet,

¢é o simples facto, de os médicos ndo darem aos utentes as respostas que eles necessitam.

Em 2004 nos EUA, a procura de informacao sobre satide na Internet era a sétima atividade mais
comum, onde 50,6% da populagao acedeu a informagdes sobre satide (Espanha, 2007). Em
Portugal, dados de um estudo'® de 2005, demonstraram que grande parte dos inquiridos admitiu
que se informava pelos seus proprios meios sobres doengas e, que recorriam a meios como 0s
amigos ou familiares (44,2%), revistas especializadas (30,7%) e a Internet (15,9%) (Espanha,

2007).

De forma a ilustrar a informacdo analisada, na tabela 2 € possivel observar os diversos
resultados da pesquisa dos termos “saide e doenga”, bem como a traducdo direta para inglés
“health e disease” no motor de busca Google no dia 9 de julho de 2012. E notéria a diferenca
entre a quantidade de informacdo de péginas escritas em portugués de Portugal para a rede

global. Exemplo disso € o termo health onde a informac¢ao aumentou consideravelmente.

Satde 56.400.000 271.000.000
Health 6.500.000 4.390.000.000
Doenca 7.210.000 34.000.000
Disease 480.000 145.000.000

Tabela 2 — Pesquisas Online
Fonte: Elaboragdo Prépria adaptada dos resultados de pesquisa do Google.

19 Cardoso, et al., (2005) A Sociedade em Rede em Portugal, Porto, Campo das Letras.
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A Internet veio permitir que com um simples clique as pessoas pudessem ter acesso a uma
ampla série de informacdes relacionadas com satide em todo o mundo, de forma a auxiliar na
melhoria da saide e bem-estar em paises em desenvolvimento. Todavia, existem efeitos
negativos, pois todos os dias aumenta a quantidade de informacdo falsa e possivelmente
prejudicial para os individuos. A falta de informacdo ou mds interpretacdes da informacdo

podem ter consequéncias desastrosas podendo provocar o panico em massa.

Para Katz et al., (2006), citados em Espanha (2007), existem questdes empiricas por responder,
no que diz respeito as novas tecnologias da sadde, sobretudo em relacdo a eficiéncia dos
sistemas de informagdo sobre satde, e a forma como individuos de diferentes setores
sociodemograficos utilizam esses sistemas, pois com o desenvolvimentos das TIC também sdo

exploradas em novas utiliza¢des do e-Health.

Em suma, € notério o papel essencial que os media desempenham na comunicacdo em sauide,
servindo como um canal de informacdo de saide do governo e organismo de satide para o
publico. Através do seu vasto alcance, é possivel persuadir o ptblico a adotar novos

comportamentos necessarios para melhorar a satide de cada um.

- Caso Anatomia de Grey -

A televisdao pode também desempenhar um papel educativo na drea da saide e ndo s6. A titulo
de exemplo interpretativo uma crianca americana de 10 anos, Madisyn Kestell, foi noticia em
todo o mundo (Postmundo, 2011). Quando voltava da escola ela e uma amiga conseguiram
salvar a sua mie que se encontrava inconsciente devido a um ataque de asma, através de
manobras de reanima¢do que aprendeu quando via a série televisiva “Anatomia de Grey”.
Madisyn ligou para o nimero de emergéncia médica e enquanto esperava, realizou uma
reanimacdo cardiopulmonar acabando por salvar a vida da sua mae. Os paramédicos afirmaram

que se ndo tivesse agido rapidamente a sua mae poderia estar morta.

De salientar também, que o ator protagonista da série televisiva, Patrick Dempsey, que
interpreta o papel de um neurocirurgido, conseguiu salvar a vida de um rapaz de 17 anos que
tinha capotado com o carro através de conhecimentos que adquiriu ao desempenhar o papel de

um médico (Katrandjian, 2012).
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2.5 Oportunidades e Desafios das Tecnologias na Satde

De acordo com a OMS, as tecnologias sdo a espinha dorsal dos servigos de sadde para prevenir,
diagnosticar e tratar doencas. Tendo em conta as politicas, organizacao, instituicdes e recursos,
as TIC podem tornar-se uma ferramenta poderosa para aqueles que trabalham para melhorar os

cuidados de saude.

E certo que, os cuidados de satide sdo desenvolvidos em diversos graus em distintos paises e
mercados em todo o mundo, mas sempre com o propdsito de atender as necessidades da
humanidade em vérios contextos. Desde o doente crénico em casa, ao paciente com cuidados
intensivos no hospital; desde a monitorizacdo individual de doencas a longo prazo, as
catdstrofes naturais ou provocadas pelo homem ou epidemias, ou desde prevencdes e
campanhas de informacgdo em larga escala, aos servigos basicos em zonas remotas e carentes

(Judja-Sato, 2011).

Segundo Lancaster (2012), o setor da satide é notoriamente lento no que diz respeito a adogao
de tecnologias de informacao, que foram adotadas hd anos por outros setores. Mas, a crescente
aceitacdo dos RSE leva a crer que as institui¢des de satde estdo, por fim, a comecar a perceber
os seus beneficios na facilitacdo de melhorias no desempenho clinico e financeiro. Através do
planeamento e implementacdo das tecnologias de informagdo, poder-se-4 reduzir a burocracia,
melhorar os resultados dos pacientes, prevenir erros médicos, eliminar tarefas excessivas e

diminuir os custos de operacdes.

Um dos grandes desafios € a aceitacdo das tecnologias de informacao por parte dos profissionais
de satide. De acordo com Lancaster (2012), diversos estudos demonstraram que, a dificil
aceitac@o por parte dos prestadores de saide € a principal razdo para os projetos tecnolégicos
ficarem aquém das expectativas, tendo como fatores, a falta de tempo para formacdes, a falta de

familiaridade com a interface dos sistemas e a sobrecarga de informacgao.

Para a Dr.* Margaret Chan, diretora geral da OMS, “a utilizacdo das TIC na saide passou do
inimagindvel para o indispensavel, bem como, ja estd a melhorar os servicos de satide e a vida
das pessoas” *’ (Judja-Sato, 2011). A investigacio, o desenvolvimento, e a inovacdo no setor da
tecnologia estdo em grande parte por detrds da mudanga do paradigma dos cuidados de satide
hospitalares para cuidados de satde em casa. Esta poderd ser vista como uma resposta aos
desafios da nova realidade da saude global. O aumento das doengas ndo transmissiveis e do

estilo de vida, que muitas vezes sdo dispendiosos, o envelhecimento crescente da populacio

*Traduzido e retirado da URL: <http://world2012.itu.int/itu-telecom-focus-5/>, em 07/2012.
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mundial e a dimensdo do nimero de individuos afetados por algum tipo de deficiéncia, leva-nos
a estimar que afete cerca de um bilido de individuos. Neste contexto, s6 através do
envolvimento direto e orientado das TIC é possivel aumentar a eficiéncia dos custos e melhor a

qualidade de vida dos pacientes, deficientes e idosos.

Na e-Health Conference de 2011, Neelie Kroes, vice-presidente da Comissdao Europeia para a
Agenda Digital, referiu que, para além dos cortes or¢camentais nos proximos vinte anos, o
nimero de cidaddos europeus com mais de 65 anos ird aumentar 45%, de 85 milhdes em 2008
para 123 milhdes em 2030, provocando enormes impactos a nivel social e da saide. Mas, para

Kroes (2011), estes desafios devem ser transformados em oportunidades.

A titulo de exemplo interpretativo, no Reino Unido o NHS poupou, em 2008, 2,40 milhdes de
consultas através do GP, bem como, 1,20 milhdes de viagens de ambulincia desnecessdrias.
Também em Itélia, a Telecardiologia conseguiu reduzir 36% das readmissdes hospitalares e
12% nas consultas médicas. Kroes (2011), refere também que, um estudo realizado no Reino
Unido, Holanda e Alemanha, demonstrou que o sistema de Televigilancia em casa pode
melhorar a taxa de sobrevivéncia em 15%, levando a uma redugcdo de 26% dos dias de
hospitalizacdo por paciente e a uma economia de 10% nos custos globais através do suporte
telefénico de enfermeiros. Com efeito, isto apela a novos mecanismos de financiamento e

modelos de negdcios inovadores para incorporar beneficios futuros.

Um outro desafio, diz respeito a privacidade e protecdo dos dados, uma vez que, existe a
necessidade de identificar o gerenciamento e o acesso aos dados, além de estabelecer diretrizes
rigorosas limitando assim o uso dos dados para propdsito dos cuidados de saide (Judja-Sato,

2011).

E certo que, os meios de comunicacio social se tornaram uma ferramenta importante na partilha
de ideias e solucdes praticamente em todas as esferas sociais. Mas, também proporcionam
oportunidades para oferecer uma melhor qualidade de satide aos individuos, de uma maneira
diferente. Estas tecnologias podem revolucionar a prestacdo de cuidados de saide, através de
dispositivos de informacdo e comunicagdo disponiveis mesmo em regides remotas (Naraina e

Ofrin, 2012).

Efetivamente, a tecnologia deve ser usada de forma adequada. Os seus possiveis usos podem
reforcar os sistemas de saide, melhorar a eficiéncia, a qualidade dos cuidados de sadde e a
seguranga. Para Diego Molano, Ministro das TIC da Colombia “as TIC sdo uma resposta para

b

obter satde e inclusdo...”, mas enquanto os governos desempenham um papel essencial na
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promocdo da agenda, é importante reforcar a colaboragdo com organizacdes nao

governamentais, internacionais, setor privado e outras partes interessadas (Judja-Sato, 2011).

Por conseguinte, um dos principais desafios da implantacdo do e-Health, para beneficio dos
individuos, depende da vontade politica a nivel do governo, de investir na saide em linha,
desenvolver e promover as parcerias inovadoras com o setor privado, de forma a compartilhar
préticas clinicas e permitir agdes de saide de forma a serem ampliadas para uma implementacio

a nivel global.

Esta complexidade de relagdes, € ao mesmo tempo um desafio e uma oportunidade para a
inovacdo, a medida que os cuidados de saide comecam a compreender os beneficios do
aproveitamento de redes de proxima geracdo e o poder das TIC na e-Health. Conforme foi
reconhecido pela World Health Assembly (Naraina e Ofrin, 2012), todos os paises devem usar
as oportunidades para fortalecer os seus sistemas de e-Health bésicos, como parte dos

programas de sauide.

Também, a padronizacdo dos dispositivos e 0s sistemas operacionais s@o vitais para permitir
que a e-Health amplie os aplicativos, acelerando, desse modo, a implementagdo, o que permite
reduzir os custos econdmicos, e possibilite aos cidaddos mais desfavorecidos acesso aos

servicos da saide em linha e o aumento da concorréncia (Judja-Sato, 2011).

Em suma, neste ponto analisimos como os cuidados de sadde foram influenciados pelo
desenvolvimento das TIC. E evidente que houve uma padronizacio da e-Health agregando
multiplos stakeholders, desde hospitais, seguradoras, farmacias, médicos e os préprios
pacientes. Todavia, cada pais aborda essa padronizacdo de forma diferente, podendo influenciar

a eficdcia e as normas politicas dos padrdes da e-Health.

Mas, € inegivel que a e-Health encontra-se num periodo de mudanga técnica, econémica e
social. Futuramente, os meios eletrénicos permitirdo a troca de informagdes, agregadas em
formatos comuns, sobre os pacientes entre todos os prestadores de cuidados de satde, levando

assim a uma padronizag@o universal.

Apés a andlise do contexto da implementacdo dos sistemas de informacdo na saide, no ponto
seguinte iremos analisar a evolu¢do das TIC na satdde portuguesa e demonstrar como sdo um

instrumento determinante para a cidadania em satde.
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Assim como os bancos ndo podem praticar bancdrio moderno sem
software financeiro, e as companhias aéreas ndo conseguem
planeamento de viagens modernas sem datababanks compartilhados
de hordrios de voos e reservas, é cada vez mais dificil de praticar
medicina moderna sem as tecnologias de informacao.

(Shortliffe e Perreault)

A implementagdo das TIC nos sistemas de satide € uma mais-valia para os utentes e para os
prestadores de cuidados de saide. Com a extin¢do do IGIF em 2006, foi criada a ACSS. Tem
como missdo gerir os recursos financeiros e humanos, os sistemas e tecnologias de informacao e
os equipamentos do Ministério da Saidde e do SNS. Do mesmo modo, promove a qualidade
organizacional das instituicdes que prestem cuidados de satide, implementando politicas,
regulamentacdes, normalizacdes e planeamentos em saide, juntamente com as ARS

(Administracdo Central dos Sistemas de Satde, s.d.).

O Registo Nacional de Utente (RNU), sob a responsabilidade da ACSS, é uma base de dados
dos utentes do SNS que inclui as informagdes de identificacdo do utente, 0 médico de familia, a
descricdo da inscricdo dos utentes nos centros de satide e a identificagcdo do subsistema de

saide, caracterizando desse modo os utentes e a disposi¢do geogréfica do SNS (Direcao-Geral

da Saude, 2010).

Entre as suas fungdes, destacam-se a coordenacdo das atividades do Ministério da Sadde a fim
de gerir a rede de instala¢des e equipamentos do SNS e, de estruturar as politicas sobre sistemas
e TIC; aprovisionar o SNS com sistemas de informacd@o e comunicac¢io apropriados, bem como
de mecanismos que permitam racionalizar as compras recorrendo neste caso ao SPMS. Mais
concretamente, tem como tarefas definir as ligagdes dos sistemas de informacgdo para a saude,
realizar auditorias aos sistemas, desenvolver e gerir sistemas de informacado e bases de dados,
agir como Autoridade da Informag@o e organizar as atividades de harmonizagdo e regularizacao

de conceitos de saide (Administracdo Central dos Sistemas de Satde, s.d.).

Um outro sistema de informacao existente em Portugal € o Sistema de Informacgdo para a Gestao
dos Servicos de Satide. Foi criado em 1982 dado que existiam problemas de informacdo nos
servicos de sadde, entre os quais, uma grande dispersdo das fontes de informacdo, falta de
qualidade da informacao, informagao excessiva e desajustada e circuitos paralelos de recolha e

tratamento dos dados.
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3.1 A Administracdo nas Organizacoes de Saude

Num mercado cada vez mais competitivo, as institui¢cdes com a melhor informacao sdo também
as que conseguem desenvolver-se melhor. Muitas institui¢des consideram a informagdo uma das
ferramentas mais usadas na gestdo estratégica sendo imprescindivel para a inducdo de negdcios

(Gomes, 2010).

E evidente que, os hospitais sdo vistos como instituicdes deveras complexas e o seu
funcionamento tem impacto na prestacio dos cuidados de sadde, no dominio social e
econémico. Politicas para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados adquirem atualmente
uma importancia nacional, tendo como principal missdo melhorar a acessibilidade, a eficiéncia

dos cuidados de satide e o aumento do nivel da qualidade.

Todavia, os hospitais estdo a sofrer mudancgas dréasticas. Por um lado, ndo sé os impactos
populacionais sdo cada vez mais percetiveis, com uma populacdo mais envelhecida e a presenca
de outras culturas, mas também os padrdes das doencas estdo a mudar. Por outro lado, novos
conhecimentos tecnoldgicos levam a novas intervengdes clinicas e as expectativas publicas e
politicas sdo grandes ( Grupo Técnico para a Reforma da Organizacdo Interna dos Hospitais,

2010).

De acordo com Sakellarides et al. (2005, p.57), “a governacdo da satide na sociedade em rede
implica a redefinicdo do equilibrio entre os mecanismos de influéncias (controlo social), a favor
de redes de interagdo e cooperagdo”. Essas redes permitem a circulagdo de informacdo, que por
sua vez se torna conhecimento, alterando comportamentos que se traduzem em acdes, e por

conseguinte, promovem a difusdo da inovacao.

Efetivamente, a constru¢@o de sistemas de informacdo que estejam aptos a suportar a gestao nas
suas variadas dimensdes € vista como uma condic@o prévia para que as instituigcdes possam
evoluir no que diz respeito a administragdo clinica, que se sustenta da descricdo da realidade e
da andlise comparativa de padrdes. Mas, um sistema de informagao nio pode ser confundido
com informatica, pois hoje em dia a informatica é uma ferramenta essencial que tornou possivel
trabalhar com quantidades impensdveis de informagdes (Grupo Técnico para a Reforma da
Organizacgao Interna dos Hospitais, 2010). Este grupo defende ainda que o registo clinico que é
visto como um apoio a decisdo clinica, necessita de investimento, ja que, o registo clinico
eletrénico € uma etapa essencial na construcio de redes integradas de informacéo para a saude.
Por outro lado, os sistemas de informacdo e os registos clinicos sdo necessirios para o

desenvolvimento de a¢des de auditoria interna e externa e também para a gestdo da qualidade.
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“A gestdo da qualidade ndo existe sem avaliacdo que, por sua vez, € inexequivel sem
informacdo que, para ser fidedigna, requer registos competentes” (Grupo Técnico para a

Reforma da Organizacdo Interna dos Hospitais, 2010, p.23).

3.2 Sistemas de Informacao

A implementacdo de um sistema de informag¢do na satide pode ser direcionado para os
administrativos, tendo como objetivo registar os dados dos utentes e o funcionamento da
instituicdo, como por exemplo datas de consultas dos utentes; para os profissionais de satde, no
sentido de registarem os dados clinicos dos utentes e gerir o stock, como é o caso dos
medicamentos; para os gestores com o intuito de registarem os custos e receitas dos servicos

prestados pela institui¢do e por fim para os utentes.

Um sistema de informagao hospitalar € concebido para assessorar a gestdo de toda a informacao
administrativa e clinica de uma instituicdo de saude e, por conseguinte, melhorar a qualidade
dos cuidados prestados. O seu principal objetivo € integrar-se com outros sistemas ja existentes.
Esses outros sistemas retratam os diversos departamentos dentro da instituicdo, como por
exemplo, o servico administrativo, a logistica e os servicos clinicos. Desse modo, seguidamente,
faremos uma breve descricdo dos diversos sistemas de informacao hospitalar presentes no SNS,
dando uma maior releviancia ao SINUS, SONHO, SAM, SAPE, ALERT, Vitacare e

MedecineOne.

3.2.1 Sistema de Informacao para as Unidades de Satade

Nos anos 90, o IGIF implementou vérias aplicacdes na drea dos cuidados especializados, como
€ o caso do SONHO e, na area dos cuidados primérios o SINUS que tem como objetivo
organizar os setores administrativos das unidades hospitalares permitindo um acesso mais
rapido ao historial clinico dos utentes. O sistema ¢é dirigido para o controlo administrativo nos
cuidados de satide primdrios nas dreas de consulta, vacinacdo, urgéncias, e gestdo do Cartao de

Utente.

O SINUS assenta na ideologia de um utente, um tnico nimero de identificagdo nos centros de
saide ou extensdes, incluindo-o num processo de familia. De referir que, o sistema estd

praticamente implementado na administracdo de todos os centros de saide e extensdes do pafs,
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e retne informacdes sobre os registos de contactos dos utentes e de vacinacdo e a agenda

eletrénica das consultas.

3.2.2 Sistema Integrado de Informacao Hospitalar

O SONHO ¢ vocacionado para a gestdo dos doentes e foi desenvolvido em parceria com o
Instituto de Engenharia de Sistemas e Computacdo e com o Servico de Informatica da Satide
com o objetivo de melhorar a eficiéncia do trabalho administrativo nos hospitais (Portal da

Codificacao Clinica e dos GDH, 2010).

Por um lado, o Ministério da Satide define 0 SONHO como um “sistema de informagdo, que
articula informacao clinica e nao clinica, com o objetivo de possuir uma ferramenta de gestdo
que valorize os aspetos clinicos em equilibrio com os indicadores de producdo e econdmicos”
(Pacheco, 2009). Por outro lado, o IGIF considera que o sistema tem como objetivos
fundamentais assegurar a identificacdo dnica do utente; possibilitar correcdes de dados e

agrupar os dados de identificacdo dos utentes.

Efetivamente, o SONHO pode ser considerado como o pilar fundamental de referenciagdo de
doentes e ocorréncias nas instituicdes de saide que recorram ao sistema. Além do mais, usufrui
de uma componente financeira que permite que os procedimentos e diagndsticos sejam
associados e registados através dos cédigos CID?*'. Posteriormente, estes cédigos sdo

transformados em GDH? para fins de faturacio.

O seu sistema nasceu em 1988, na sequéncia de um sistema precedente designado Sistema
Minimo de Informacdo Médico-Administrativa no Internamento. Este sistema centrava-se em
trés centros informaticos, onde a informacao lhes era enviada em suporte papel e posteriormente
introduzida em bases de dados. No mesmo ano surgiu o programa LDRG® que permitia o

processamento dos dados de internamento, bem como a sua consulta e edi¢ao.

O SONHO ¢ constituido por diversos mddulos: Urgéncia, Identificacdo, Internamento e
Consulta. O mddulo da Urgéncia, é o tinico que permite a existéncia de dados de identificacio

dos doentes, mesmo que nao sejam doentes do hospital.

*! Classificagdo Internacional de Doencas.

** Grupos de Diagnésticos Homogéneos.

3 Programa distribuido pelo IGIF aos hospitais entre 1988 ¢ 1999, mas na prtica alguns hospitais ainda
recorrem a ele, uma vez que o programa sucessor nao possibilitava integrar os registos anterior a 1999.
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Assim, a Urgéncia tem como objetivos permitir o registo dos doentes, cujos dados ndo constem
no médulo de Identificacdo, de forma a evitar sobrecarga do sistema nas situagdes em que 0s
doentes se dirigem ao hospital de forma esporddica; registar os pedidos de urgéncia, bem como
os dados referentes as ocorréncias e permitir estabelecer ligagdo ao médulo seguinte, para que
seja possivel aceder aos dados de identificacdo dos doentes (Portal da Codificagcdo Clinica e dos

GDH, 2010).

O mdédulo de Identificacdo, tem como objetivo garantir a identificacdo tinica dos doentes e a
localizacdo dos processos clinicos; permitir o controlo dos dados de identificacdo e de um
sumdrio médico dos doentes do hospital e criar processos genéricos, uma vez que podem ser
solicitados por diversos médulos. Com o intuito de evitar duplicacdo da informacgdo, os dados
sdo armazenados somente neste mddulo, mas podem ser acedidos através dos médulos de

Urgéncia, Internamento e Consulta.

O mdédulo de Internamento, através do registo de camas, procede 2 atribuicio da cama e sala do
doente. Nas situagdes em que ndo estejam disponiveis camas, o sistema faz a gestdo da lista de
espera. Para além destas possibilidades, o médulo tem como objetivos: atualizar de forma
automética dados clinicos minimos no médulo de Identificacdo; efetuar apuramentos estatisticos
estabelecidos para esta drea e agrupar os dados administrativos e clinicos gerados durante a
permanéncia do doente nos diversos servi¢os para que seja possivel disponibilizar os dados em
qualquer momento, viabilizar os dados essenciais ao apuramento dos GDH, e proceder a

faturacdo.

O mdédulo das Consultas gere a informacao relacionada com a marcacdo de consultas e a sua
efetivacdo. O sistema identifica as consultas por médico e especialidade, o que permite
caracterizar a sua atividade na consulta externa. Os seus objetivos centram-se, na gestdo das
marcagdes das consultas; na informacdo aos doentes sobre os médicos por especialidade e os
seus dias de consultas; na preparacio do plano de trabalho didrio do médico; na atualiza¢do dos
dados clinicos bdasicos; na realizagdo da faturacdo automatica das consultas e na criacdo de
indicadores estatisticos que possibilitem a avaliacdo da produtividade do subsistema de
consultas externas e, por conseguinte, a melhoria do plano de consultas (Portal da Codificacio

Clinica e dos GDH, 2010).

Atualmente o SONHO desempenha um papel fundamental no registo administrativo de
informacao de gestdo dos doentes. Todavia, ainda existem informagdes que nio sdo suscetiveis
de serem utilizadas, uma vez que ainda existe uma clara desarticulagdo entre o SONHO e o

registo clinico da atividade assistencial no Servico de Urgéncia do Hospital. Neste contexto, é
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essencial dispor de um sistema de informacgdo que articule a informacdo clinica e ndo clinica de

forma integrada.

3.2.3 Sistema de Apoio ao Médico

Quando no final da década de 90 o SONHO e o SINUS eram uma referéncia a nivel nacional,
houve uma necessidade de moderniza¢do a nivel tecnolégico resultando assim, em 2002, na
criacdo do sistema SAM desenvolvido pelo IGIF. Uma vez que o SONHO possuia uma
interface pouco funcional e ndo agradava aos profissionais clinicos e, o seu uso era limitado aos
profissionais administrativos, o SAM foi desenvolvido para equaciognar esse problema sendo

mais direcionado a atividade médica.

O sistema SAM ¢ assim, vocacionado para os médicos e tem como base de dados a informagao
administrativa recolhida pelo SONHO ou o SINUS. Praticamente todos os hospitais e centros de
saude utilizam o SAM (Cardoso, 2010). Note-se que, em 2009, segundo Gomes, Paiva e Simdes
(2009), havia 345 instalacdes de centros de saide, dos quais 319 j4 tinham instalado o sistema

SAM e 26 ainda nao.

Sera nesta perspetiva que o seu principal objetivo € o de ajudar os médicos nas suas tarefas
diarias nos hospitais e centros de saide (Dire¢ao-Geral da Sadde, 2010). Neste sentido, permite
ao prestador de sadde integrar aplicacdes clinicas segundo as necessidades de cada hospital. O

médico pode assim fazer uma gestio dinamica da informagao no que diz respeito ao utente.

Tendo em conta certas particularidades distintas existentes, quer no ambiente hospitalar, quer
nos Cuidados de Saude Primarios, houve a necessidade de criar duas versdes da aplicacdo SAM.
Desse modo, existe a versao para os Cuidados de Sadde Diferenciados e a versdo para a pratica
de Cuidados de Satude Primdrios. Cada versdo possui caracteristicas que se adaptam aos dois
meios, apesar das diferencas serem minimas. O seu acesso é realizado de forma individual e o
médico € o responsavel, definindo o tipo de informacgéo disponivel. Cada profissional de satde
possui o seu préprio perfil com um nivel de permissdo no acesso a informacdo. A titulo de
exemplo interpretativo, quando um especialista em Cirurgia Geral acede ao sistema tem ao seu
dispdr informacdo como a lista dos seus doentes internados, das consultas didrias ou dos
pacientes inscritos (Cardoso, 2010). Para além disso, o sistema permite ainda consultar

resultados clinicos, exames radiolégicos, anélises clinicas ou ecografias.
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Uma das dreas em que o sistema atua € na prescricao racional de medicamentos, que visa ajudar
o médico aquando da prescricdo ao utente, através de um conjunto de informacdes. Mais
precisamente, o sistema propde ao médico o medicamento de valor mais baixo que tenha o
mesmo principio ativo e a mesma dosagem do medicamento originalmente prescrito,

permitindo, desse modo, ao médico selecionar a melhor opcdo para o utente (Lameirdo, 2007).

3.2.4 Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem

Hoje em dia, verifica-se um esforco na recolha, organizacdo e transformacdo dos dados em
informacdo e conhecimento. Deste modo, os sistemas de informacdo em enfermagem, sejam em
papel ou em suporte clinico, dao visibilidade a tomada de decisdes em enfermagem, permitindo
reduzir o tempo despendido a proceder aos registos. Cunha e Mota (2007, p.1) acrescentam
ainda que “desde ha cem anos os registos assumem uma grande importancia, no sentido de que
a documentacdo efetuada demonstre as repercussdes positivas ou negativas dos cuidados de

enfermagem sobre o estado de satde do individuo ”.

Para a Ordem dos Enfermeiros (2007, p.1), “a opinidio de que a informagio de
enfermagem é importante para a governacdo na saide €, hoje em dia, consensual. Tal
relevancia resulta ndo apenas dos imperativos de natureza legal e ética dos sistemas de
informacdo como dos que decorrem da sua importincia para as decisdes clinicas, para a
continuidade e qualidade de cuidados, para a gestdo, a formacdo, a investigacio e para os

processos de tomada de decisdo”.

Efetivamente, os enfermeiros sdo o maior grupo profissional na 4rea da satdde e, por
conseguinte, 0 que toma mais decisdes e pratica atos. Devido as suas funcdes, sdo os
profissionais que mais informacdes clinicas produzem, processam, utilizam e disponibilizam

nos sistemas de informagao (Pinto, 2009).

Depois de analisar diversos sistemas de informacdo presentes em distintos paises, em 1989, o
International Council of Nurses iniciou as agdes que levaram a construcdo da Classificacio
Internacional para a Prédtica de Enfermagem (CIPE), onde um dos seus objetivos é o de
“estabelecer uma linguagem comum sobre a pratica de enfermagem (...), numa variedade de
locais, de tal maneira que os cuidados de enfermagem, pudessem ser comparados em vdrias

areas geograficas e no tempo”, Mortensen (1999), citado em (Silva, 2011, p. 27).
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Um sistema de classificacdo em enfermagem permite uma linguagem uniformizada; promove a
comunicacao entre os diversos servigos e turnos; orienta as avalia¢des; ajuda no planeamento e
implementacdo das intervencdes de enfermagem; documenta as atividades desenvolvidas;
proporciona dados para pesquisas em enfermagem e pode influenciar a politica de saide através
do fornecimento de informacdo sobre a pritica da enfermagem (Silva, 2011). O SAPE tem
como objetivo possibilitar a informatizacdo dos registos de enfermagem efetuados nas Unidades

de Satde (Cunha e Mota, 2007).

Nos Hospitais, o SAPE liga-se com o SONHO e nos centros de saide com o SINUS. De referir
que a importancia da ligacdo com estes dois sistemas, garante que quando o paciente estiver
perante o enfermeiro, ele j4 tenha sido identificado pelo SONHO ou pelo SINUS, e nesse caso o

enfermeiro apenas terd de registar os cuidados que prestou ao paciente (Silva e CT, 2006).

z

Atualmente, o sistema ¢ muito diferente da sua versdo inicial, sendo utilizado em diversos
hospitais e centros de saide, onde a expansio da sua implementacdo exigiu o desenvolvimento
de novas funcionalidades e melhorar as existentes (Silva e CT, 2006). No vasto mundo da
saide, poderd ser possivel, a partilha e o acesso a informacdo entre todas as instituicdes de
saide. Contudo, s6 serd possivel se todas as institui¢des atribuirem os mesmos significados aos
mesmos atributos, sendo para isso, necessdrio uma classificacdo comum. Neste contexto, é
essencial que todos os profissionais de enfermagem aprofundem os seus conhecimentos sobre
os sistemas de informacdo na sua drea, saibam quais as ferramentas de trabalho que estio ao seu

dispor e que as rentabilizem nao descuidando a qualidade dos cuidados a prestar (Pinto, 2009).

3.2.5 ALERT

O grupo ALERT, anteriormente, designada de Médicos Na Internet, nasceu em 1999 e estd
sediado no Porto tendo subsididrias no Brasil, Reino Unido, Espanha, Franca, Holanda,

Singapura, México e EUA.

Atualmente designado de ALERT Life Sciences Computing, S.A. foi fundado pelo médico e
cientista M. Jorge Guimaraes, vencedor do Grande Prémio Bial de Medicina em 1998 (ALERT
Life Sciences Computing, 2008). O grupo dedica-se essencialmente ao desenvolvimento,
distribui¢do e implementacdo do seu software com o objetivo de criar ambientes clinicos sem
papel. A sua utilizacdo destina-se ao registo da informacgao clinica em tempo real através de
ecras touch-screen, quer pelas institui¢des de prestacdes de cuidados de satde, quer pelo proprio

cidaddo. (ALERT Life Sciences Computing, s.d.).
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A primeira implementacdo do ALERT® foi no Hospital Distrital de Chaves em 2003 que, apds
dois anos da sua implementacdo recebeu o Prémio Inovacdo do Hospital do Futuro e
praticamente cinco anos depois mais de 500 instituicdes de saide, em diversos paises, elegeram

a utilizacdo dos produtos da ALERT® (ALERT Life Sciences Computing, s.d.).

Cada profissional de satde tem um perfil de utilizador, diferenciando os diversos niveis de
acesso a informacao clinica. Além disso, recorre a uma metodologia de implementagdo original,
incluindo servicos de acompanhamento do processo entre a utilizacdo do papel e outra sem

papel (paper-free), (ALERT Life Sciences Computing, 2008).

Entre os diversos clientes do programa podem destacar-se o American Hospital of Paris; o
Hospital de San José Tec de Monterry no México; o Ministério da Satide do Chile; o NHS
Connecting for Health em Londres; a ULS da Guarda e o Hospital do Espirito Santo em Evora

(ALERT Life Sciences Computing, s.d.).

Segundo um estudo®* realizado em 2009 pela Universidade Técnica de Lisboa no Hospital do
Espirito Santo, a implementacdo do sistema permitiu a institui¢ao reduzir o tempo de triagem
em 70%, reduzir em média 11% do tempo de espera entre a triagem e a primeira observacao
médica e reduzir em média 50% o tempo de espera por resultados de raio x. Estes resultados
deveram-se as caracteristicas diferenciadas do ALERT®, entre as quais uma maior qualidade
nas condi¢des de trabalho fomentada por um ambiente de trabalho cooperativo; o envio de
alertas clinicos; um acesso mais rdpido e ficil; a integracdo com sistemas de informacao
complementares, tais como os laboratérios; e uma maior fidedignidade nos diagndsticos e

prescricoes clinicas (ALERT Life Sciences Computing, s.d).

3.2.6 Vitacare

O sistema Vitacare foi desenvolvido pela empresa portuguesa Netvita e posteriormente
comercializado pela PT Prime, sendo que em 2007 se encontrava instalado na USF de Gréo
Vasco em Viseu e na USF de Sao Julido na Figueira da Foz (Reis , 2007). Segundo a Netvita, o
Vitacare “apresenta-se como uma plataforma configurdvel para gestdo integrada de processo
clinico do utente, de atividade administrativa dos profissionais e de atividade de gestdo de
unidades de saude” (Netvita, 2009). Este sistema destina-se aos centros de saude, hospitais,

USF’s, centros cirtrgicos, clinicas e unidades de internamento prolongado.

* Estudo de Andlise de Beneficios de Implementacdo do ALERT® PAPER FREE HOSPITAL.
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Este sistema engloba algumas novidades, como é o caso do médulo de gestdo de atendimento
(quiosque eletrénico), que possibilita que “os utentes sejam melhor orientados, logo que
atravessam a porta da unidade” (Reis , 2007). Através do quiosque ndo s6 é possivel marcar
consultas e solicitar receitudrios, como também criar uma nota anunciando que chegou para a
consulta e, se o utente estiver isento de pagamento ndo necessita de passar pelo setor

administrativo, uma vez que a informacao foi inserida no sistema.

Na perspetiva de Netvita (2009), o seu funcionamento em rede ajuda em ambientes de trabalho
colaborativos e multidisciplinares, simplificando a gestdo operacional, estratégica e técnico-
-assistencial, que por conseguinte, por meio da divulgacdo da informacdo, contribui para o
constante desenvolvimento profissional. Através de indices internacionais e protocolos de ac¢ao,
o Vitacare contribui, desse modo, para melhorar a qualidade da informacdo, garantindo a

confidencialidade e manuseamento da informacao.

O Vitacare permite a parametrizacdo da informacgdo, ou seja, o sistema pode adaptar-se a
qualquer unidade de saide segundo um modelo 16gico de parametrizacio baseado em
protocolos ou conjuntos agregados de atos. Com efeito, o sistema possui um suporte que
possibilita a configuracdo de alertas, como por exemplo: consultas, relacdes entre diagndsticos e
medicamentos e sugestdes relacionadas com os diagnésticos dos doentes. Permite assim, expor
aos profissionais de saide o resumo clinico, que juntamente com os alertas auxiliam na

melhoria da qualidade e das boas préticas clinicas e administrativas (Netvita, 2009).

No caso da homepage da USF de Sao Julido é possivel aos utentes efetuarem certos
procedimentos através da Internet, sem se deslocarem a instituicao (Unidade de Satide Familiar
de S. Julido, 2009). Desse modo, quer seja em casa ou no local de trabalho, os utentes podem
solicitar marcacdo de consultas com o seu médico de familia, receber avisos da USF, solicitar a
renovacdo de receitudrio e o pedido de diversos documentos, como por exemplo atestados, ter
acesso ao seu processo clinico e fazer o registo do seu tratamento, como por exemplo indicar o

valor da glicemia.

3.2.7 MedicineOne

A MedicineOne “dedica-se unicamente ao desenvolvimento e manuten¢do de solugdes de
software na area da saude”. Tem como seu principal objetivo “criar inovagdo e qualidade que se

traduza em mais-valia para os utilizadores das suas solu¢des” (MedicineOne, s.d.). Na verdade,

54



A Sociedade de Informagdo no Sistema de Satide

¢ a solucdo privada mais requisitada nas unidades de saide, tendo registado em 2008

aproximadamente 8 milhdes de processos clinicos informatizados.

Este sistema estd apto para gerar nio sé informagdo administrativa como também informacao
clinica dos utentes. Encontra-se presente nas Unidades de Cuidados Primdrios, Unidades
hospitalares e clinicas privadas, onde disponibiliza um conjunto de ferramentas adaptadas as

necessidades especificas de cada instituicao.

A nivel de flexibilidade, o sistema permite que sejam efetuadas indmeras configuracdes, quer a
nivel da unidade organica e de sadde, quer a nivel do perfil. O sistema permite também que a

interface seja individualmente configurada.

O processo clinico eletrénico engloba varios médulos com informagdes especificas. Com efeito,
cada profissional de saide pode selecionar os moédulos com os quais deseja trabalhar,
permitindo assim, o registo e consulta de dados. Entre as diversas funcionalidades, sdo
exemplos: o resumo clinico, as consultas, a prescricio de medicamentos e de andlises, a
vacinacdo, os diagramas corporais, a medicina do trabalho, os internamentos, as biometrias,

entre outros.

O registo da consulta é feito de forma apoiada, ou seja, o profissional de saide pode orientar-se
segundo o método Simple Object Access Protocol (SOAP). Este método permite-lhes por um
lado, codificar automaticamente os motivos da consulta e os diagnésticos, e por outro lado, criar
um dicionario de expressdes e termos usados com regularidade de forma a serem inseridas no

programa de forma rapida.

A prescrigdo eletronica € certificada pela ACSS e, este sistema trouxe melhorias para o utente e
para as unidades de sadde, quer a nivel de poupanca, quer a nivel de eficacia dos processos.
Interessa igualmente realgar, que o MedicineOne disponibiliza aos seus médicos a melhor fonte
de informagio no pais, a Simposium Terapéutica da UBM Medica Portugal®, tendo em conta a
posologia optada e a duracdo do tratamento, ou seja, o sistema aconselha o médico no nimero

de embalagens a prescrever.

Com objetivos estatisticos, o sistema permite o estudo da informagdo, garantindo um
conhecimento das diversas caracteristicas da populag@o assistida nas Unidades de Saude. Para

terminar, o MedicineOne garante a confidencialidade dos dados. A informacdo clinica fica

25 . ey e . ~ . .
Base de dados que disponibiliza informacdes sobre medicamentos e 0 seu uso, bem como, monografias,
e alertas de interac¢des de medicamentos e contra-indicacdes.
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sempre associada ao seu autor, o que impossibilita que um outro utilizador altere ou apague os

dados inseridos no processo (MedicineOne, s.d.).

3.2.8 Outros Sistemas de Informacao

Atualmente, as institui¢des de satide estdo cada vez mais dependentes dos seus sistemas de
informacao para tomar decisdes e gerir as suas atividades. No ponto anterior foram analisados
alguns dos sistemas mais usados no SNS, todavia, algumas instituicdes de saide recorrem a
outro sistemas de informacdo que, embora estejam presentes em menor escala, também
contribuem para organizar o trabalho nas institui¢cdes de saide. Exemplos desses sistemas sdo: o
SiiMA, o Glintt, o Sistema de Classificacdo de Doentes em Enfermagem (SCD/E), o sistema de
Gestao Hospitalar de Armazém e Farmécia (GHAF), o Picis e o Sistema Integrado de Gestao de

Inscritos para Cirurgia (SIGIC).

O SiiMA foi criado para gerir o circuito operacional dos Meios Complementares de Diagndstico
Terapéutico (MCDT). O sistema Glintt permite que as instituicdes de saide realizem uma
andlise da eficiéncia clinica e hospitalar e verificar como cada 4rea de atividade emprega os

recursos humanos para produzir servicos.

No que diz respeito ao SCD/E resultou da necessidade de se compreender onde eram empregues
0s recursos e por isso os doentes foram agrupados segundo determinadas varidveis em comum,
0 que permitiu compreender o consumo de recursos num hospital (Ascengdo, 2010). A
aplicagdao GHAF surgiu devido a necessidade de poder dar resposta de forma eficaz ao problema
da gestdo de compras e do stock de entidades hospitalares. Esta aplicagdo vem permitir um
maior controlo nas entradas e saidas das receitas e reunir todas as informagdes numa base de

dados (Novas Tecnologias no Mercado de Trabalho, 2010).

O PICIS proporciona solucdes de informacdes que permitem a entrega dos resultados clinicos,
operacionais e financeiros nas dreas de emergéncia, sala de operacdes e unidades de cuidados

intensivos dos cuidados de saide hospitalares (Picis, 2011).

O SIGIC foi criado no seguimento dos programas de combate as listas de espera para cirurgia.
Uma vez que existia um nimero notdvel de utentes que estavam em espera por um periodo de
tempo inadmissivel, ndo havia uniformidade nos processos de selecio e agendamento. Nao eram
dadas garantias de igualdade no acesso as cirurgias e as organizacOes de saide ndo se

responsabilizavam pelo tempo excessivo de espera dos utentes, houve assim a necessidade de
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regulamentar todas as etapas das atividades cirdrgicas através de um sistema (Portal da Saudde,

2006).

3.3 Planos Nacionais de Saude

O PNS funciona como o fio condutor para que as instituicdes do Ministério da Saude,
organismos relacionados ao setor da saide e outros setores de atividade, orientados pela
promocao da sadde e prevencao das doencas ajudem e garantam a obtenc¢do de ganhos em satde
(Ministério da Sadde, 2004). Desempenham dessa forma um papel de orientador na promocdo
de “Mais Saude para Todos” os cidaddos. O Ministério da Satde (2004, p. 25) define assim o
PNS:

“Um guia, orientado por prioridades definidas no dmbito de programas de saude de
dimensao nacional. Como tal, propde as atividades principais e identifica os responsaveis
pela garantia da sua realizacdo. No seu conjunto assinala as orientagdes estratégicas para
o pacote minimo de atividades que as instituicdes do Ministério da Satde devem

assegurar no contexto de uma agenda para ganhos em sadde e em eficiéncia”.

Apresenta-se agora uma breve andlise dos objetivos, principios e visao dos PNS 2004-2010 e

2011-2016.

O PNS 2004-2010, tinha como objetivos estratégicos a obtencdo de ganhos em saude, a atracio
dos recursos adequados para garantir os mecanismos do plano e o recurso aos instrumentos
necessdrios de forma a capacitar o sistema de saide para a inovacdo (Ministério da Saudde,

2004).

Segundo o PNS 2004-2010, existem num sistema de satide as organizacdes de satde, os
recursos humanos e os utentes, e através da interacdo entre eles € criado o conhecimento com
base na informacdo partilhada e armazenada no sistema, como se pode observar na figura 2. “O
conhecimento s6 existe no ser humano, para por ele ser utilizado”. Esta interacdo resulta num
acréscimo de capital intelectual das instituicdes de satide através do seu o sfock de

conhecimento.

Com efeito, existe uma transicio de uma sociedade de informacdo para uma sociedade de
conhecimento, ou seja, enquanto a mudanca na sociedade de informacdo € vista e acontece de
forma descontinua, na sociedade do conhecimento € processada cada vez mais em tempo real

McCampbell et al., (1999), citado em (Ministério da Satide, 2004).
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Cidadao

Organizagoes
& ,; Recursos
de saude
Humanos

(stock de [ (conhecimento) J§
conhecimento) :

Figura 2 - Gestao do Conhecimento

Fonte: (Ministério da Saudde, 2004).

Em 2004, o sistema de informacdo da sadde apresentava por um lado um quadro
descentralizado, heterogéneo e desagregado e por outro, a legislacdo que regulamentava as
atividades relacionadas com os sistemas de informacdo estava desatualizada, bem como as suas

aplicacdes (SONHO, SINUS e Cartao de Utente), quer a nivel tecnolégico, quer funcional.

No que diz respeito ao SONHO, embora estivesse presente em mais de noventa hospitais, o
sistema dificultava a transferéncia automadtica dos dados ao Sistema de Informagdo da ARS
(SIARS), uma vez que ndo existia uma politica de estruturacdo e normalizacdo de alguns
conteddos, quer a nivel nacional quer regional. O SINUS que estd presente em quase todos os
centros e extensdes de satde, estava em 2004 a ser bloqueado devido a implementagdo
incompleta de infraestruturas locais de redes informéticas. Por fim, e relativamente ao Cartao do
Utente, embora abrangesse a maioria dos cidaddos, apresentava algumas fragilidades, como no
caso do atendimento de cidaddos estrangeiros onde havia a necessidade de atualizar
funcionalmente o cartdo, uma vez que nao havia qualquer informacdo que identificasse os

cidaddos estrangeiros (Ministério da Sadde, 2004).

No sentido de ultrapassar estas fragilidades, no PNS 2004-2010 foram estabelecidas orientacdes
estratégicas tais como a modernizacdo das infraestruturas informéticas da sadde relativamente a

arquitetura tecnoldgica; a identificagdo de indicadores que avaliassem o desempenho do sistema
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de satde; o desenvolvimento de um conjunto dos sistemas informaticos de apoio a producéo de
saude; e finalmente a adequago das tecnologias e dos equipamentos informaticos ao contexto
dos servicos, com a substituicdo de sistemas informaticos que funcionassem por cabos e por

sistemas informaticos méveis (Wireless).

Com base na avaliagdo da OMS ao PNS 2004-2010, foi elaborado o PNS 2012-2016. Esta
avaliacdo resultou da assinatura da Carta Europeia dos Sistemas de Satide, mais designada por
“Carta de Tallinn®: Sistema de Saude para a Saude e Prosperidade” pela OMS e pelos seus 53

Estados Membros, pelo Banco Mundial e diversas organizag¢des internacionais (Ministério da

Satude, 2012).

Segundo o PNS 2012-2016, os principios do uso das TIC na satide estruturam-se em trés eixos:
a e-Health, os Sistemas de Informacado em Sadde e a Media e Comunicac@o em saide, como se

pode observar na figura 3.

Sistemas de
Informacio em

Saude

ais eficiénciae /4
interoperabilidade 4

Med?a e : : . e-Health
Comunicacao

em Saude

W ET
Mais cidadania e conhecimento e
literacia } acesso

Figura 3 - Principios do PNS 2011-2016
Fonte: ( Ministério da Saude, 2011).

*Foi assinada a 27 de junho de 2008, dedicada a cidade da Esténia, é um documento importante que
alerta os vdrios governos europeus da necessidade de priorizar os sistemas de saide na agenda das
politicas publicas. Carvalho (2009).
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No que diz respeito ao eixo dos sistemas de informacgdo em sadde, atualmente sdo identificados
trés grandes desafios: a interoperabilidade dos sistemas, a aceleracdo da efetivacdo de sistemas

user friendly e a inventariacdo e andlise da aplicacdo das tecnologias de informacao.

Pretende-se ainda que os sistemas de informa¢ao em satde contribuam para o desenvolvimento,
eficiéncia, qualidade e racionalizacdo da prestacdo dos cuidados de satide e da sua gestdo,
envolvendo-se dessa forma numa filosofia de trabalho que possibilite criar, gerir e atualizar os
registos eletronicos dos utentes e salvaguardar as informacdes facilitando as avaliacdes, os

Sfollow-up e as prescrigdes médicas ( Ministério da Saide, 2011).

Através do eixo da e-Health pretende-se que haja uma partilha de informacdes entre os cidadaos
e os profissionais de satide, mas para que isso seja possivel é necessdrio que se disponibilize por
meios eletrénicos crediveis e seguros a informacao e os registos pessoais de saide dos cidadaos.
Desse modo, quer a nivel nacional, quer a nivel europeu deve-se uniformizar-se as ferramentas

informadticas em uso (Espanha e Fonseca, 2010).

Atualmente, a e-Health tem ao seu dispdr vérias aplicacdes. Através do Portal da Sadde sdo
disponibilizadas numerosas informagdes sobre a saide segundo o perfil do utente e do
profissional de saide. Adicionalmente, o Alto Comissariado da Satde tem vindo a promover o
projeto da Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), juntamente com a Fundacao para a Computacio
Cientifica Nacional, que permite através da Internet criar uma rede de recursos de informacao
sobre satdde. Permite também criar comunidades virtuais e fazer uploads de contetidos

(Ministério da Sadde, 2011).

2

Por fim, em relacdo aos media e comunica¢do em sadde, o seu conceito é atualmente mais
amplo, e 0s novos suportes, como a Internet, assumem uma importancia maior, tornando desse
modo, a sua utilizacdo como um instrumento determinante de potenciacdo das politicas

publicas, de estimulo a equidade na saide e a cidadania.

Em 2009, o Alto Comissariado da Satude criou o protétipo do Canal Mais Satide, disponivel nas
salas de espera da regido de sadde do Algarve, tendo em vista a divulgacdo de contetidos
audiovisuais sobre saide. Este canal veio permitir a promog¢do da cidadania de tal forma que
aumenta a capacitacdo dos cidaddos e a posicdo pré-ativa da sociedade em relacdo as doengas,

devendo por isso ser incentivado.

Apds determinar os principios, veja-se na figura 4 a visdo que o PNS estabelece para 2011-
-2016. Com estes principios, pretende-se que, num futuro préximo os sistemas de informacéo

em sadde, quer pela disponibilidade de mais dados clinicos e de gestdo, quer pela eliminagdo de
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tarefas possibilitem a obtencdo de ganhos de eficacia e sejam desse modo mais seguros,

interoperdveis e auditdveis (Ministério da Sadde, 2011).

V' Sistemas de
Informacio em

Satide

Mais eficiéncia e
, interoperabilidade

Media e

Comunicagiio em \ / e-Health
Saiide

Mais empowerment Mais proximidade
do cidaddo e e equidade
politicas saudaveis

Figura 4 - Visdo do PNS 2011-2016
Fonte: ( Ministério da Saude, 2011).

Assim sendo, no que diz respeito aos sistemas de informacdo em sadde pretende-se que até
2015 se estabelega uma versdo completa do RSE de cada cidaddo, de modo a que, tenha um
impacto imediato na qualidade da prestacdo dos servigos de saide e consequentemente na
reducdo dos custos. Além do mais, poderd possibilitar novos projetos tecnoldgicos passiveis a

internacionalizacdo.

O plano estabelece também que até final de 2013 as dreas administrativas dos hospitais tenham
sistemas eletrénicos integrados. Isto ird aumentar a eficdcia e eficiéncia dos niveis dos servigos,
desmaterializando os processos clinicos hospitalares. Os impactos incidirdo na reducdo do
papel, numa melhor integracdo dos repositérios e sistemas nacionais e no impulso de novas
oportunidades para a industria das tecnologias (Ministério da Saude, 2011). “A disponibilizacdo
futura de dados intrinsecos a registos especificos ird também favorecer a investigacéo clinica ...
em saude publica, promovendo uma cultura de registo de informacdo” (Ministério da Saude,

2011, p. 23).

Em relacdo a e-Health, foi estabelecido até marco de 2012, a implementacdo de uma plataforma
que permitisse criar uma rede de recursos de informagdes técnico-cientificos na drea da satde de

acesso universal e livre. Essa plataforma resultou na BVS, um projeto que se integra com o
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projeto internacional ePortuguesee e a OMS, desenvolvido pelos Paises de Lingua Oficial

Portuguesa para a partilha de informagdes técnicas em portugués sobre satde.

Por 1ltimo, no que diz respeito aos media em saude pretende-se alargar o Canal Mais Saude as
restantes regides. A implementagdo do canal ird promover mais cidadania e qualidade de sadde.
Através da tecnologia IP-TV (Internet Protocol), ou de blocos de contetidos segundo o perfil de
saide, a informacdo € transmitida de forma concisa e direcionada a um publico especifico

(Ministério da Sadde, 2011).

“As tecnologias de informagdo e comunicag@o constituirdo um instrumento determinante
para a promog¢do da cidadania em sadde através da capacitacdo do cidaddo em sadde, do
incremento da sua literacia em sadde e da disseminacdo de informacdo preventiva e de

promocao de estilos de vida sauddvel” (Ministério da Saide, 2011, p. 23).

Recapitulando, de forma a acompanhar a evolugdo tecnoldgica e auxiliar os médicos,
enfermeiros e administrativos vdrios sistemas de informacdo foram desenvolvidos ou
melhorados, entre eles destacam-se o SINUS, SONHO, SAM e SAPE. Estes sistemas tém vindo
a permitir as instituicdes de saide melhorar a qualidade do trabalho prestado aos utentes e
reduzir os custos, entre outros. Mas, para que seja alcancada essa qualidade, o PNS orienta as
instituicdes de saide de forma a garantir que os sistemas de informagdo respondam as

necessidades das mesmas.

Além disso, as diversas ferramentas tecnoldgicas ao dispor do SNS, como por exemplo o Portal
do Utente, levaram a mudangas importantes que auxiliam os utentes e os profissionais de saide
no acesso a informagao. Depois de uma breve descrigdo tedrica é necessario confrontd-la com

os dados que obtivemos na pratica, algo que iremos analisar no ponto seguinte.
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A geragdo de ciéncia exige a aplicagdo de um método
que garanta a exatiddo dos conhecimentos.

(Barafiano, 2004)

No ponto anterior procedeu-se a uma referéncia tedrica tendo em conta a nossa problemadtica.
Com efeito, é fundamental confrontar essa visdo tedrica com os dados obtidos na pratica. Desse
modo, neste ponto iremos debrucar-nos sobre o percurso da investigacdo e a andlise e
tratamento dos dados. Assim sendo, torna-se pertinente descrever alguns conceitos tedricos

antes de procedermos a andlise dos dados.

Maroco (2010, p. 15), coloca a questdo de se “a estatistica ndo reflete mais do que a necessidade
humana de caracterizar as entidades do seu meio envolvente; de decidir sobre hipdteses tedricas
com base em critérios quantitativos bem definidos e de calcular exatamente a probabilidade de

errar ao tomar uma determinada decisdo estatistica?”.

A palavra estatistica foram atribuidos diferentes significados, mas para Kachigan (1986), citado
em (Silvestre, 2007, p. 1), “a estatistica é a disciplina cientifica cujo fim consiste na recolha,
organizagdo e interpretacdo de dados de acordo com procedimentos bem definidos”. Por outras
palavras, para Escotet (1973), citado em (Bisquerra, et al., 2004, p. 17), “é a técnica que
computa e numera os fatos e os individuos suscetiveis de serem enumerados ou medidos,
coordena e classifica os dados obtidos com o objetivo de determinar as suas causas,

consequéncias e tendéncias”.

Neste sentido, a andlise estatistica pode ser representada de forma descritiva ou inferencial,
dependendo dos objetivos da andlise em questdo, da classificagdo do método e da recolha de
dados (Silvestre, 2007). Por um lado, na andlise descritiva pretende-se resumir a informacgao
incluida num conjunto de dados, por outro lado, na andlise inferencial recorre-se a métodos mais
sofisticados com o intuito de através de um conjunto de dados caracterizar o todo do qual os

dados foram obtidos (Guimardes e Cabral, 1998).

Por conseguinte, de acordo com Fortin (1999), citado em (Cardoso, 2010, p. 74), “a recolha de
dados consiste em colher de forma sistemdtica a informacdo desejada junto dos participantes,

com a ajuda dos instrumentos de medida escolhidos para este fim”.
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4.1 Caracterizacao das Instituicoes de Satde

A ULS da Guarda foi criada em 2008 e presta cuidados de satide a cerca de 160.000 utentes.
Agrega o Hospital Sousa Martins e o Hospital Nossa Senhora da Assuncdo, uma Unidade
Familiar e doze centros de saide do distrito. Nesse mesmo ano, tinha como linhas estratégicas a
requalificagdo do Parque de Satde e a construgdo e ampliagdo do “Novo Hospital da Guarda”, a
melhoria da organizacdo e a procura da satisfacio dos utentes e os profissionais de saude

(Unidade Local de Satude da Guarda, E.P.E., 2011).

Tem como missdo “proporcionar servigos publicos de satide que permitam a maior abrangéncia
de cuidados a populagdo da sua area de influéncia e a todos os cidaddos em geral...
contribuindo também para o futuro sustentavel do SNS” (Unidade Local de Saidde da Guarda,

E.P.E., 2011).

No que diz respeito as tecnologias da saide, tem como objetivos desenvolver um nivel de
ensino das ciéncias médicas, de enfermagem, e das tecnologias da saide, coerente com os
modelos nacionais e internacionais e a investigacao clinica e cientifica, de forma a promover a
afirmacdo da ciéncia e contribuir para sustentar iniciativas empresariais crediveis, na 4rea das

tecnologias da saide (Unidade Local de Satdde da Guarda, 2011).

No que diz respeito a ACES Dao Lafdes I foi criada em 2009 e presta cuidados de satide a cerca
de 99.000 utentes. Na altura agregava cinco Unidades Familiares, uma Unidade de Satde
Publica, duas Unidade de Cuidados de Saude Personalizados € uma Unidade de Recursos
Assistenciais Partilhados, tendo como missdo “garantir a prestagdo de cuidados de saude
primarios a populacdo do concelho de Viseu” (Agrupamento de Centros de Saide Dao — Lafdes

I, 2011, p. 5). Recentemente, o Governo fundiu as ACES de Dao Laf6es I, II e III.

Segundo Nogueira, et al., (2009), em 2009, a ULS da Guarda tinha ao servi¢co 119 médicos, 418
enfermeiros e 137 administrativos perfazendo um total de 674 funciondrios. No que diz respeito
a ACES Dao Lafdes I, em 2010, tinha ao servico 64 médicos, 62 enfermeiros e 35
administrativos, perfazendo um total de 161 funciondrios, (Agrupamento de Centros de Satide

Dao — Lafoes I, 2011), como se pode observar através dos dados das figuras 5 e 6.
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1.4 Pessoal em servigo por Unidade Hospitalar
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Caldas da Ranha. H 5° Pedro de Peniche e H Alcobaga; CH Psiquiatrico de Coimbra - mchu o HPSebral Cid HP do Lorvio e CPE. de Ames; CH Oeste Norte -
mchu o H Bemnartdine de Oliveira de Aalcobaca, CH Caldas da Ramha e H 5. Pedro Gongalves Telmo de Pemiche.

Figura 5 - Dados da ULS da Guarda
Fonte: (Nogueira, Oliveira, e Giria, 2011, p. 47).

Indicadores
Designacdo

Anos

Unid. Medida

Dados Demograficos

Recursos Humanos existentes a 31-12-2010

Figura 6 - Dados do ACES Dao Lafoes I
Fonte: (Agrupamento de Centros de Saide de Viseu, 2011, p. 19).

Director Executivo 1 N.2
Médicos ( 64) N.2
Enfermeiros (62 N.2
Técnicos de Diagndstico e Terapéutica 10 N.2
Técnicos Superiores 12 N.2
Assistentes Técnicos 56 N.2
Assistentes Operacionais (35 N.2
Informaticos i N.2
Capeldo 0 N.2

Total Recursos Humanos 241 N.2
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4.2 Metodologia

Para Fortin (2009, p. 17), “a aprendizagem da investigacdo deve ser ligada a pratica de maneira
que o profissional, no termo dos seus estudos, possa servir-se dos seus conhecimentos para
definir problemas particulares e ajustar a sua a¢do”. Assim, e de acordo com o autor, €
necessario um conjunto de técnicas que possibilitem realizar a investigacdo e que a sustentem.
Dito de outra forma, os métodos cientificos permitem procurar a solucdo de problemas, de
maneira a compreender a regularidade dos fenémenos e assim conjeturar situagdes futuras

(Lameirao, 2007, p. 91).

A este prepésito Baranino (2004, p. 22), expressa a sua opinido e, afirma que o método “¢ um
instrumento para a sondagem da realidade, formado por um conjunto de procedimentos, através
dos quais os problemas cientificos sdo formulados e as hipdteses cientificas examinadas”.
Embora muitas vezes se confunda métodos com técnicas, 0s seus conceitos sdo bem diferentes.
Para o mesmo autor as técnicas sdo “instrumentos que permitem fazer a recolha e o tratamento
da investigagdo” podendo serem documentais/ ndo documentais e de observacdo direta/

observacao indireta.

Ap6s estabelecer-se a maneira de proceder, deve definir-se a populacdo em estudo, o tamanho

da amostra e técnicas de colheita.

4.3 Objetivos e Hipoteses

O estudo de caso tem como objetivo final perceber e analisar como os profissionais de satde

avaliam e se adaptaram aos sistemas de informacao.

Nesta fase da investigacdo € importante clarificar as hipdteses em estudo, uma vez que estas
guiam a recolha de dados e a interpretagdo dos resultados. Segundo Fortin (2009, p. 53), a
hipotese “¢ uma predigdo sobre uma relagdo existente entre variaveis, que se verifica
empiricamente... ela serve para explicar e para predizer fenomenos nos estudos correlacionais e
experimentais”. Também para Gil (1995), citado em (Lameirdo, 2007, p. 96), a hipotese “é uma

proposi¢do que se forma e que sera aceite ou rejeitada somente depois de devidamente testada”.

Uma vez que a hipdtese tem em conta a populacdo alvo e as varidveis, ela vai antecipar as
relagdes entre as varidveis, requerer uma verificacdo empirica, influenciando desse modo, os

métodos, a anélise dos dados e a interpretacdo dos mesmos.
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Assim, hd que formular as hipéteses determinando a hipétese nula (Hy) e a hipdtese alternativa
(H,). No que diz respeito a hipdtese nula (Hy), Fortin (2009), é da opinio que ¢ utilizada para
verificar a sua validade e interpretar os resultados. Em relag@o a hipétese alternativa, prediz que
a varidvel dependente terd um efeito sobre a varidvel dependente. As hipéteses sdo a base da
expansdo dos conhecimentos quando se trata de refutar uma teoria ou de a apoiar (Lameirdo,

2007).

Apoés estabelecido o objetivo, formularam-se algumas questdes para as quais pretendemos

encontrar respostas.

e Qual o perfil do utilizador dos sistemas de informagdo?

e Que sistemas de informagdo sdo mais usados?

e Qual a opinido dos inquiridos em relag@o aos sistemas de informacao que usam?
e Utilizam os sistemas de informacao para que fins?

e De um modo geral, os sistemas sdo eficazes?

4.4 Populaciao e Amostragem

Definir a populagdo que serd estudada € a primeira etapa do processo de amostragem e, citando
a palavras de Fortin (2009, p. 311), populagdo ¢ “o conjunto de elementos (individuos, espécies
€ processos) que tém caracteristicas comuns. O que se visa obter, € que todos os elementos
apresentem as mesmas caracteristicas”. A populagdo de objeto de estudo é designada de

“populagdo alvo”.

Contudo, a populacdo € primitivamente heterogénea, ou seja, os seus elementos sdo de natureza
diferente e, portanto, é necessdrio estabelecer critérios de selecdo, a fim de a amostra ser o mais
homogénea possivel. Depois de definir a populagdo do estudo, é necessario definir como vao ser
selecionados os individuos e, nesse caso a amostra “corresponde a um subconjunto de dados que
pertencem a populacdo” (Guimardes e Cabral, 1998, p. 2), e que seja representativa da
populacdo, ou seja, que determinadas caracteristicas estejam presentes em todos os elementos da

populacdo.

Mas, a diferenca entre os dados obtidos relativamente a uma caracteristica da amostra e os
dados obtidos para esta caracteristica no estudo da populacdo alvo, pode originar o erro

amostral. Na perspetiva, de reduzir o erro de amostragem emprega-se o método da amostragem
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probabilistica e 0 método da amostragem nao probabilistica. Por um lado, o primeiro método,
consiste “em tirar, de forma aleatéria, o nimero de individuos requeridos para formar a
amostra”. Por outro lado, no segundo método, “consiste em tomar uma amostra na qual se
encontrem caracteristicas conhecidas na populacdo. Desse modo, neste estudo de caso, recorreu-

-se a amostragem aleatdria simples.

Perante tal intencdo, para este estudo de caso, foram selecionados individuos que trabalhassem
com sistemas de informacdo nas instituicdes de saide mencionadas no ponto 4.1 e que,
pertencessem as seguintes classes profissionais: médica, enfermeira e administrativos. Para
melhor entender estes conceitos, sintetizamos na figura 7 a relacdo entre a populacdo alvo,

populacdo acessivel e amostra (Fortin, 2009, p. 313).

Amostra: um subgrupo de
individuos que trabalhem na
ULS da Guarda e na ACES
Dao Lafoes I, escolhidos ao
acaso.

Populacio acessivel: todos
os individuos que trabalhem
na ULS da Guarda e na
ACES Dao Lafdes I.

Populacio alvo: todos os
individuos que trabalhem no

SNS.

Figura 7 - Populacéo Alvo, Populacio Acessivel e Amostra
Fonte: Elaboracdo prépria segundo (Fortin, 2009).

Desse modo, e de acordo com o exposto no ponto 4.1, foram recolhidos 294 questiondarios,

numa populagdo acessivel de 835 individuos. Para poder definir o tamanho da amostra recorreu-

-se a seguinte formula: n= ( px(1-p) , onde p corresponde a propor¢do da populagéo (5%).

D2\ (px(1-p)
T>+( n )
2

Apés aplicacdo da férmula, o tamanho da amostra encontrada corresponde a 263 individuos. No

entanto, conseguimos 294.
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Como técnica de amostragem utilizou-se a amostragem probabilistica por clusters (grupos),
sendo os grupos heterogéneos entre si mas, homogéneos no seu cluster. Adicionalmente, dentro

de cada grupo, cada individuo teve a mesma probabilidade de responder.

4.5 O Questionario

Apés definida a populacdo e a amostra, no método de andlise estatistica a problemdtica em
questdo consiste em analisar como os inquiridos se adaptam aos sistemas de informacdo nas
respetivas instituicoes de satde. Desse modo, para uma melhor andlise dos sistemas de
informagio, o instrumento da recolha de dados foi o questiondrio”’ onde foram recolhidos como
amostra 294 questiondrios de médicos, enfermeiros e administrativos da ULS da Guarda e da
ACES Dao Lafdes I. O questiondrio inicialmente foi disponibilizado aos inquiridos através do
endereco electrénico “https://docs.google.com/spreadsheet/viewform?formkey=dGRaS2VoTUVJaHM
yb ExXWZI9BSy1rdUE6MQ” e, posteriormente em versdo papel.

Nos anexos II, IIT e IV encontram-se os respetivos pedidos e autorizacdo para a realizagdo deste
questiondrio. O questiondrio disponibilizado através de endereco eletrénico decorreu entre os
meses de maio e outubro de 2012 e relativamente aos questiondrios em papel decorreu de agosto

a novembro de 2012.

O questiondrio € a técnica de colheita mais utilizada pelos investigadores. Tem como objetivo
“recolher informacdo factual sobre acontecimentos ou situacdes conhecidas, sobre atitudes,
crengas, conhecimentos, sentimentos e opinides” (Fortin, 2009, p. 380). E, neste caso, quanto a
forma o questiondrio apresenta questdes fechadas, dicotomicas, de escolha multipla e de
opinides para caracterizar a populacdo. Estas tém como vantagens o facto de facilitar a
codificacdo e a andlise dos resultados e de dar a conhecer informacdes que seriam impossiveis

de saber de outra forma.

Adicionalmente, recorre-se a uma escala de Likert de quatro pontos, de modo a, obter opinides
dos inquiridos registando-as em escalas diferentes para cada pergunta. Para Fortin (2009, p.
389), a escala de Likert “consiste numa série de enunciados que exprimem um ponto de vista
sobre um tema. Pede-se aos participantes para indicarem o seu maior ou menor acordo ou

desacordo escolhendo entre 5 categorias de respostas possiveis para cada enunciado”.

27
Ver anexo I.
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O questiondrio € estruturado em quatro grupos: no primeiro pretende caracterizar-se de forma
profissional e socioldgica os sujeitos do estudo, seguidamente, analisar o profissional de satide
na sua adaptacdo aos sistemas de informacdo. No terceiro grupo pretende observar-se as
opinides dos sujeitos quanto aos sistemas de informacao e, por fim, no dltimo grupo intentamos
analisar através das opinides dos inquiridos a relacdo entre os sujeitos e a utilizacdo dos

sistemas de informacao.

Para finalizar, Fortin et al., (2003), citado em (Lameirdo, 2007, p. 102), acrescentam que
“quando se pretende utilizar pessoas numa investigagdo, ¢ necessario proteger a sua identidade”.
Desse modo, no questiondrio, os dados obtidos sdo confidenciais, garantindo dessa forma o

anonimato dos individuos.

4.6 Caracterizacao das Variaveis

Durante a andlise estatistica, o investigador depara-se sempre com “algo” que necessite de ser
medido, controlado ou manipulado, a esse “algo” da-se o nome de varidvel (Maroco, 2010).
Desse modo, elas originam a esséncia das questdes de investigacdo e das hipdteses.

Efetivamente, as varidveis podem ser classificadas de qualitativas ou quantitativas.

No que diz respeito as varidveis qualitativas a escala de medida sé permite indicd-las em
categorias de classificacdo discreta e exaustivas e mutuamente exclusivas. Elas podem assim,
ser medidas numa escala nominal, como por exemplo o género, ou ordinal, como é o caso das
classes profissionais. Em relacfo as varidveis quantitativas a escala de medida permite ordenar e
quantificar diferencas entre elas. Elas podem ser medidas numa escala intervalar, como por
exemplo a questdo do questiondrio referente a faixa etdria, ou numa escala de razdo, por

exemplo o peso.

Para analisar as varidveis pode proceder-se a andlise fatorial e a anélise dos dados univariada ou
bivariada. A andlise fatorial “¢ uma técnica de analise exploratéria de dados que tem por
objetivo descobrir e analisar a estrutura de um conjunto de varidveis interrelacionadas, de modo,
a construir uma escala de medida para fatores intrinsecos que de alguma forma controlam as

variaveis originais” (Maroco, 2010, p. 361).

A andlise dos dados pode ser classificada como univariada ou bivariada, dependendo do nimero

de variaveis a tratar em simultineo. Em relag@o a primeira cada varidvel é tratada isoladamente,
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na segunda estabelecem-se relacdes entre duas varidveis e pretende-se verificar se existe uma

relac@o de associagdo entre elas e, se sim, caracterizar essa relagdo (Pestana e Gageiro, 2000).

As varidveis sdo apresentadas através de tabelas e gréficos, permitindo, desse modo, que as suas

caracteristicas sejam visualizadas de forma simples e de facil aquisicdo mental (Maroco, 2010).

Tendo por base o referido nos pontos anteriores, iremos de seguida expor os resultados do

questiondrio, e assim, compreender qual o impacto dos sistemas de informagao nos inquiridos.

4.7 Tratamento e Analise dos Dados

Depois de formada a amostra é necessdrio, agora, caracteriza-la. Através da andlise descritiva
procura-se resumir e apresentar de forma clara a informagdo contida num conjunto de dados.
Nesse sentido, ap6s a recolha dos dados, para a anélise dos resultados recorreu-se aos programas
SPSS (Portable IBM SPSS Statistics versio 19)* e Excel 2010. Dessa forma, os dados foram
tratados informaticamente e serdo apresentados em forma de tabelas e graficos para uma melhor
compreensdo dos resultados. De ressaltar que na andlise descritiva foram consideradas as

respostas em branco (NR).

Segundo Bisquerra, et al., (2004, p.17), a andlise descritiva “refere-se apenas aos dados
observados e compreende a sua coleta, tabulacdo, apresentacdo, andlise, interpretagdo,
representacdo grafica e descricdo, a fim de torna-los mais manejiveis, podendo, assim,

compreendé-los e interpreta-los melhor.”

A andlise dos dados numéricos ¢é realizada por meio de técnicas estatisticas (testes estatisticos),
e a sua escolha vai depender da funcdo que as varidveis ocupem na investigacdo. As suas
funcdes podem consistir em descrever, verificar relagcdes causais ou em examinar relagcdes de
associacdo. Independentemente das suas fungdes recorre-se sempre a andlise descritiva para

descrever as caracteristicas da amostra.

De seguida, apresentam-se os resultados dos 294 questiondrios recolhidos. Como se pode
observar no gréfico 1, 78% dos questiondrios foram preenchidos em papel e apenas 22% online.
Inicialmente, com este estudo pretendiam-se apenas repostas online, contudo, devido a fraca

adesao houve a necessidade de introduzir o questiondrio em papel.

8 Software de manipulagdo, andlise e apresentacdo de resultados de andlise de dados.
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22%

m Papel

 Online

78%

Grifico 1 - Forma de Resposta ao Questionario
Fonte: Elaboracdo prépria

2%

Seguidamente, no grafico 2, no

que diz respeito ao género, 62%

. .

das respostas correspondem ao 36% ® Feminino

género feminino, 36% ao género ® Masculino
B NR

masculino e 2% ndo responderam. 62%

Obteve-se assim, uma amostra

onde predomina o  género

Grifico 2 - Género dos Inquiridos
Fonte: Elaboracdo prépria

feminino.

Em relagdo as faixas etdrias e, observando os dados

Intervalo de Idade Percentagem

da tabela 3, destaca-se a faixa dos 30-39 onde se

obteve um maior nimero de respostas. Pode ressaltar- iiiz
-se que as faixas etdrias mais novas foram as que 22,1%
aderiram mais ao questiondrio, salientando que, 106’ ’70(:]
embora o questiondrio tenha sido disponibilizado a 2,0%

100,0%

todos de forma aleatoria, as faixas etarias mais velhas

nido estariam tdo disponiveis para responder ao Tabela3 - Faixa Etaria
. Fonte: Elaboracdo propria
questiondrio.
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Através do grafico 3, constata-se que 51% dos inquiridos eram enfermeiros, 24% médicos, 23%

administrativos e 2% ndo responderam. Também, comparando com dados dos indicadores do

INE, a classe de enfermagem predomina em relagdo as outros.

2%

Grafico 3 - Classe Profissional

Fonte: Elaboracio prépria

Em relagdo ao distrito, onde exercem as
atividades (grafico 4), no distrito da
Guarda obteve-se um maior nimero de
respostas com uma percentagem de 85%
comparativamente aos 15% do distrito

de Viseu.

M Enfermagem
= Médico

51% - .
& Administrativo

HNR

15%

¥ Guarda

W Viseu

Grifico 4 - Distrito
Fonte: Elaboragdo prépria

O gréfico 5, diz respeito aos sistemas de informacdo utilizados no dia a dia no local de trabalho.

Observou-se que os sistemas ALERT, SAPE e SAM eram os mais usados com percentagens de

30,3%, 22,1% e 9,9% respetivamente. Verificou-se ainda, que existe uma diversidade de

sistemas e, nalguns casos os inquiridos utilizam mais do que um sistema de informagdo para

realizar as suas tarefas diarias.
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ALERT

SAPE

SAM

SINUS
ALERT,SONHO
SONHO
SAPE,SINUS
ALERT,OUTROS

Outros casos 12,8%

30,3%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Grifico 5 - Sistemas de Informacio
Fonte: Elaboracdo prépria

Relativamente a questao relacionada com 3%
a dificuldade em trabalhar com o sistema

de informagdo e, de acordo com o gréfico 39%

6, observou-se que 58% dos inquiridos m Sim

ndo tinha dificuldade em recorrer aos 5% m N3o
(o]

sistemas de informacdo. Este resultado = NR

pode estar relacionado com o facto de os

inquiridos terem possuido formacdo. Grifico 6 - Dificuldades em Trabalhar com o Sistema
de Informacao

Como se pode observar na tabela 4, 104 g/ Elaboragdo prépria

dos inquiridos que tiveram formagdes nao

tinham dificuldades.

Sim Nao
Frequentou alguma formagio? Sim 7 104 176
N 42 68 110
Total 114 172 286

Tabela 4 - Dificuldade e Formacao nos Sistemas de Informacio
Fonte: Elaborag@o prépria
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De forma a averiguar oS 2%
. . . 19%
conhecimentos bésicos de nivel
bésico e, de acordo com o gréfico 7, = Sim
constatou-se que 79% dos inquiridos W Néo
B NR

possuiam alguns conhecimentos de

informatica de  nivel  bdsico.
.. 79%
Adicionalmente, segundo o SPSS,

60% dos inquiridos frequentou ) . » ) .
Grafico 7 - Conhecimentos Informaticos de Nivel Basico
formagdo antes da implementacdo Fonte: Elaboragio prépria

do sistema de informacao que usa no

seu local de trabalho.

No que diz respeito as perguntas de opinido do grupo III, observadas na tabela 5 a opinido mais
obtida foi o “concordo”, com percentagens de 45,5%; 52,3%; 53,3% e 60,1% respetivamente.
Contudo, segundo a opinido dos inquiridos constatou-se que alguns discordam. Embora seja
uma percentagem reduzida ela existe, demonstrando o descontentamento dos inquiridos. Assim,
e de acordo com exposto na tabela, dando uma maior enfase a questdo “a utiliza¢do do sistema
permite melhorar a minha prética clinica” cerca de 6,4% “discorda”. Quando confrontados com
as questoes “prefiro trabalhar com o registo eletronico do que em papel” e “hoje, as tecnologias
usufruem de uma maior importancia na tomada de decisoes clinicas do que ha 10 anos”, cerca

de 4,5% e 4,6% responderam que “discorda”.

Prefiro trabalhar com o registo
eletronico do que em papel

A utilizacdo do sistema permite
melhorar a minha pratica clinica

Hoje, as tecnologias usufruem de uma
maior importancia na tomada de
decisdes clinicas do que ha 10 anos

A padronizac¢iao das Tecnologias de
Informacao e Comunicacdo vem
possibilitar um maior controlo do erro
médico

Tabela 5 - Resultado das Questdes do Grupo III: Sistemas de Informacao
Fonte: Elaborag@o prépria
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De entre as questdes que compdem a segunda parte do grupo III do questiondrio relacionadas
com os sistemas de informac#o, a tabela 6 evidencia uma opinido generalizada dos inquiridos
com os respetivos resultados 80,5%; 77,1%; 70,5% e 72,5%. Apesar de tudo, averiguou-se na
andlise dos questiondrios que alguns inquiridos sdo da opinido prépria que o sistema de
informacdo € ineficaz. Embora seja uma percentagem muito reduzida, ela existe, demonstrando

o descontentamento dos inquiridos em relacdo ao sistema que usam.

O Sistema de Informacio é

A qualidade da informacao
registada é

A visibilidade e a compreensao
da interface do sistema é

A informacao sobre saide na
Internet no geral é

Tabela 6 - Resultado das Questdes do Grupo III: Sistemas de Informacao
Fonte: Elaboracio prépria

Em relagdo a questdo de os utentes partilharem a informacdo sobre saide que consultam na
Internet com os profissionais de satide, 53,7% respondeu que raramente, como se pode observar
no grafico 8. Este resultado indica que embora os utentes pesquisem cada vez mais informagdes
sobre saide na Internet, antes de consultarem um profissional de sadde, ndo a chegam a
partilhar com os profissionais de satide. Porém ¢ visivel que 24,8% dos utentes chega a partilhar

as informagdes pesquisadas.

Muito frequente . 2,4%

NR F 2,1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Grifico 8 - Partilha de Informacao por parte dos Utentes sobre Satide
Fonte: Elaboragdo prépria
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No grifico 9, 62% dos inquiridos

3%

nao consideram que o tempo

disponibilizado na introducdo da

35%
. - . W Sim
informagdo interfere com o0s
. = Nao
cuidados a prestar aos utentes.
B NR

Poder-se-4  concluir que os

profissionais de satde sdo eficazes
a trabalhar com os sistemas de
informagdo, ou o sisttma de Grifico 9 - Tempo Disponibilizado na Introducao dos Dados
Fonte: Elaboragio prépria

informacdo pode ser simples e de

facil uso.

Em relacdo as questdes do grupo IV do questiondrio, no que diz respeito ao uso das TIC, os
dados na tabela 7 permitem concluir que os inquiridos responderam que “comunicar com 0s
utentes” € a utilizacdo mais pratica no que diz respeito ao uso das TIC. Verificou-se também
que as TIC sdo utilizadas em vdrias situagdes em simultdneo, como por exemplo cerca de 16%
respondeu que utiliza a0 mesmo tempo as TIC para a avaliagdo de diagndsticos, a investigagdo e

a comunicag@o com os utentes.

Comunicar com os utentes 21,43%
Avaliacdo de diagnésticos, Investigacdo, Comunicar com

15,99%
0s utentes
Avaliacao de diagnosticos 6,46%
Avaliacao de diagnosticos, Comunicar com os utentes 5,44%
Avaliacdo de diagnoésticos, Prescricoes, Investigacio, 510%

Comunicar com os utentes

Investigacdo, Comunicar com os utentes 5,10%
Avaliacao de diagnosticos, Prescricoes 4,76%
Avaliacao de diagnosticos, Prescri¢oes, Comunicar com os

4,76%
utentes
Avaliacao de diagnosticos, Prescri¢des, Investigacio 4,76%
NR 6,46%
Outros Casos 19,73%

Tabela 7 - Resultado das Questdes do Grupo I'V: Utilizacao dos Sistemas de Informacéo
Fonte: Elaboragdo prépria

Continuando a andlise do grupo IV, os dados expostos na tabela 8, demonstram que a maioria
dos inquiridos “concorda” com as questdes colocadas. Contudo, € de ressaltar que na questdo

“Os SI em uso na sua Instituicdo facilitam a comunicagdo com outras instituigdes” observa-se
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que 13% responderam que “discordam”, levando a concluir que poderdo existir dificuldades no

que diz respeito a troca de informacdes com outras instituigdes.

As estratégias de implementacdo dos SI que
sao utilizadas no seu local de trabalho
facilitam a sua adesao ao sistema.

As informacoes existentes nas bases de dados
dos SI facilitam o registo da sua atividade
profissional.

Os SI evitam a perda de informacao.

Os SI existentes na sua Instituicao vieram
reduzir os suportes em papel.

Os SI em uso na sua Instituicio implicam
ganhos em satde para o utente.
Os SI em uso na sua Instituicao facilitam a

comunicaciio com outras instituicoes.

Encontra-se mais motivado(a) na sua
atividade profissional desde que utiliza os SI.

7,8%

4,9%

2,1%

7,7%

7,4%

13,1%

8,4%

24,8%

18,5%

12,3%

8,1%

27%

18,2%

36,4%

62,2%

69,6%

54,4%

47,4%

51,6%

57,5%

47,6%

5,2%

7%

31,2%

36,8%

14%

11,2%

7,6%

Tabela 8 - Resultado das Questdes do Grupo I'V: Utilizacao dos Sistemas de Informacao

Fonte: Elaboracdo prépria

Numa abordagem mais global, no dltimo conjunto de questdes do grupo IV do questiondrio, as

opinides obtidas relacionadas com a utilizacdo em termos gerais dos sistemas de informacao,

levam-nos a concluir pela tabela 9 que a opinido mais obtida foi o “adequado” com 77,3%;

74,8%; 66,1% e 76,4% respetivamente. De notar que cerca de 11% dos inquiridos respondeu

que os sistemas de informagdo no que diz respeito a confidencialidade dos dados sdo “muito

adequados”.

Ao acesso a informacio é

A disponibilidade de informacao é

A confidencialidade dos dados, é

Ao desenvolvimento das atividades
diarias, é

Tabela 9 - Resultado das Questdes do Grupo IV: Utilizacdo dos Sistemas de Informacéo

Fonte: Elaboracao prépria
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4.7.1 Inferéncia Estatistica

Apés termos caracterizado a amostra €, agora necessdrio inferir acerca dos valores dos
parametros da populacdo tedrica e de validar hipéteses. Com efeito, € visivel que o objetivo da
andlise inferencial é mais ambicioso que o da andlise descritiva e, claramente, os métodos e

técnicas requeridos sdo mais sofisticados (Guimaraes e Cabral, 1998).

De acordo com Bisquerra, et al., (2004, p.17), a inferéncia estatistica “pretende inferir
caracteristicas de uma populagéo a partir dos dados observados em uma amostra de individuos”,

sendo também possivel designi-la de estatistica amostral. Deste modo:

“A inferéncia estatistica preocupa-se apenas com a observagdo da caracteristica dos
elementos de uma amostra e, em seguida, procede a estimacao do valor do pardmetro ou a
decisdo sobre a rejeicdo ou ndo de uma dada hipotese sobre 0 mesmo” (Silvestre, 2007, p.

12).

Neste ponto, pretende-se analisar a relacdo entre as varidveis e verificar a existéncia de
dependéncia ou ndo entre elas. Para tal, elaboraram-se cruzamentos entre todas as varidveis

utilizando os testes ndo paramétricos, mais especificamente tabelas de contingéncia.

Estes testes “em alternativa aos equivalentes paramétricos exigem alguma cautela - os primeiros
sdo, por regra, menos potentes quando prevalecem as condi¢cdes nas quais os segundos sdo
validos” (Guimardes e Cabral, 1998, p. 370). O poder do teste ¢ a probabilidade de rejeitar Hy
quando ¢ efetivamente nula. Deste modo, quando néo se pode pressupor a normalidade recorre-

-se aos testes ndo paramétricos.
Os testes ndo paramétricos seguem 0s seguintes passos:

1. Ha que formular as hipéteses, determinando a nula (H,) e a alternativa (H;). A
hipétese alternativa vai depender da situagdo, podendo ser unilateral a esquerda ou a
direita e, bilateral.

2. Estabelecer a estatistica a utilizar, ou seja, analisar se a diferenca entre a estatistica
amostral e o valor do parametro da populacdo € satisfatéria para rejeitar a hipétese.

3. Estabelecer o nivel de significancia do teste, ou seja, escolher a probabilidade de se
poder cometer um erro do tipo 1, os valores mais comuns sdo 0,05 e 0,01. Apds
isto, sera possivel determinar o valor critico, que vai separar a regido critica da

regido de aceitagdo.
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4. Calcular a estatistica do teste através da amostra, e o seu valor servird para aceitar
ou rejeitar a Hy.

5. Deve tomar-se a decisdo. Caso o valor observado esteja na RC rejeita-se Hy, e em
caso contrdrio aceita-se Hy.

6. Por fim deve enunciar-se a tomada de decisio.

Mas, embora a amostra tenha sido tirada da populagdo, de forma aleatéria, as suas
caracteristicas podem diferir das da populagdo alvo. Assim, uma vez que as caracteristicas
poderdo ndo ser necessariamente as mesmas de uma amostra para outra amostra, as diferencas
observadas, sdo naturalmente devidas ao acaso, e a isto designa-se de erro amostral, ou seja, a
amostra nao reflete fielmente a populacio, provocando um desvio entre o valor saido da amostra

e o parametro da populacgdo (Fortin, 2009).

Na tabela 10, seguidamente apresentada, ilustra-se um resumo do cruzamento entre todas as
variaveis, onde se utilizou as tabelas de contingé€ncia para verificar a dependéncia ou ndo entre
elas. Nesta tabela estd ainda indicado o respetivo teste utilizado e o nivel de significancia. De

referir que nao foram consideradas as questdes sem resposta.
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VARIAVEIS

Nio hd
dependéncia

Nao ha
Dependéncia

Nada se pode
concluir

Nao hd
Dependéncia

Nio hd
Dependéncia

Nao ha
Dependéncia

Nao hd
Dependéncia

Tabela 10 - Sintese do Cruzamento das Variaveis
Fonte: Elaboracao prépria

Nio hd
Dependéncia

Nao hd
Dependéncia (mas
sig = 0,052)

Nao hd
Dependéncia

Nao hd
Dependéncia
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Com o intuito de proceder a andlise dos testes, estabeleceu-se um nivel de significincia de 5%.
“Valor que se refere ao nivel a ou valor de p correspondente a probabilidade de cometer um erro
ou de rejeitar a Hy quando esta é verdadeira, o que significa que existe a probabilidade de se
cometer um erro 5 vezes sobre 100” (Fortin, 2009, p. 450). Neste ponto ndo foram consideradas
as respostas NR. Pela andlise da tabela anterior foi possivel concluir-se pela dependéncia entre

as seguintes variaveis:

Género/Classe profissional

No que concerne ao género e classe profissional, através do teste Qui-quadrado obteve-se um
nivel de significAncia 0,019, o que indica a existéncia de dependéncia entre eles, mais
concretamente, representa a probabilidade, ou o risco, de incidir no erro de rejeitar a Hy. De um
modo geral neste teste compara-se K amostras independentes divididas em N categorias, de
forma a saber se os dados sdo distribuidos do mesmo modo entre as diversas categorias nas
amostras, ou seja, verifica se as diferencas observadas nas amostras com a mesma categoria, sao
devidas ao acaso ou se sdo consequéncia de uma causa sistematica (Guimaraes e Cabral, 1998).
Assim, a tabela 11 sugere que o género feminino estd mais presente na classe de enfermagem e
administrativos em relagdo ao masculino, mais concretamente, 102 dos 294 inquiridos sio

enfermeiras e 45 administrativas, e apenas 47 inquiridos sdo enfermeiros e 23 administrativos.

Feminino Masculino Total
102 47 149
35 36 71
45 23 68
182 106 288

Tabela 11 - Género/Classe Profissional
Fonte: Elaboracdo prépria

Género/Dificuldade

Para verificar se existe dependéncia entre o género e a dificuldade no uso do sistema de
informacdo recorremos ao teste Qui-quadrado. Obtivemos um nivel de significancia de 0,001, o
que indica a existéncia de dependéncia entre eles. Verificou-se na tabela 12 que o género

influéncia na dificuldade do uso de sistemas de informag¢do. Em relagdo aos inquiridos que
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responderam que tinham dificuldades averigudmos que 85 dos 114 inquiridos, sdo do género

feminino mais predominante.

Feminino Masculino
Dificuldade_SI Sim 85 29 114
Nao 96 76 172
Total 181 105 286

Tabela 12 - Género/Dificuldade
Fonte: Elaboragdo prépria

Género/Tempo

Neste ponto, iremos analisar se existe relacdo entre o género e o tempo disponibilizado na
introducdo dos dados. Uma vez que o nivel de medicdo das varidveis € dicotémica recorremos
ao teste Qui-quadrado e obteve-se um nivel de significancia de 0,0001, o que indica a existéncia
de dependéncia entre eles. De notar que, segundo a tabela 13, no que diz respeito aos inquiridos
que responderam que o tempo que disponibilizam na introdu¢do da informacao interfere nos
cuidados a prestar ao utente, mais de metade sdo do género feminino, onde apenas 23 dos 102

inquiridos sdo do género masculino.

Feminino Masculino
Tempo_Int_vs_Utente Sim 79 23 102
Nao 101 82 183
Total 180 105 285

Tabela 13 - Género/Tempo
Fonte: Elaboracao prépria

Idade/Conhecimento

Com o intuito de analisar a independéncia entre o género e os conhecimentos em informética e,
uma vez que os pressupostos do Qui-quadrado falharam, recorremos ao teste exato de Fisher e
obtivemos um nivel de significancia 0,000 o que indica a existéncia de dependéncia entre as

variaveis. Deve recorrer-se a este teste quando duas varidveis podem ser catalogadas em duas
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provdveis categorias, e tem como procedimento calcular a probabilidade de um grupo de
frequéncias em tabelas de contingéncia 2x2. Analisando a tabela 14 podemos concluir, que a
medida que aumenta a classe etdria nos inquiridos menor sdo os seus conhecimentos de
informatica, nomeadamente 98 dos inquiridos correspondem a classe entre os 30 e 39 anos, 47

situam-se no intervalo entre os 40 e 49, 27 entre os 50 e 59 e apenas 1 com mais de 60 anos.

20-29 30-39 40-49  50-59 >=60

Conhecimento_SI Sim 59 98 47 27 1 232
Nao 6 11 18 20 1 56
Total 65 109 65 47 2 288

Tabela 14 - Idade/Conhecimento
Fonte: Elaboragio prépria

Idade/Formacao

Na tabela 15 os pressupostos® do Qui-quadrado falharam, nesse caso recorremos ao teste exato
de Fisher e obteve-se um nivel de significancia 0,000 o que indica a existéncia de dependéncia
entre a classe etdria e a formacgao. A tabela também ilustra que conforme aumenta a classe etéria
0 “ndo” deixa de predominar na resposta quanto a formagfo. Os inquiridos revelam assim ter

formagdes com o avangar dos anos.

20-29 30-39 40-49  50-59 >=60

Formagio_SI Sim 23 65 48 38 2 176
Nao 42 44 17 9 0 112
Total 65 109 65 47 2 288

Tabela 15 - Idade/Formacao
Fonte: Elaboracdo prépria

29 . e ~
20% dos valores esperados ndo podem ter valor inferior a 5 e ndo pode haver nenhum valor esperado
inferior a 1.
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Classe/Dificuldade

De seguida, através do teste do Qui-quadrado obtivemos um nivel de significincia 0,001 o que
indica a existéncia de dependéncia entre as varidveis. Constatou-se, na tabela 16 que a classe

administrativa tem menos dificuldade em relag@o aos sistemas de informacao.

Enfermagem Médica  Administrativo
Dificuldade_SI Sim 58 39 17 114
Nao 89 32 51 172
Total 147 71 68 286

Tabela 16 - Classe/Dificuldade
Fonte: Elaboracio prépria

Classe/Conhecimento

Quando os inquiridos foram questionados se tinham conhecimentos informaticos de nivel basico
antes da implementag@o do sistema de informacéo, € visivel através da tabela 17, que a classe
profissional de enfermagem tem mais conhecimento de informdtica em relagdo as outras duas
classes, como se pode verificar 129 dos 232 pertencem a classe de enfermagem. E, através do
teste do Qui-quadrado obtivemos um nivel de significancia 0,029 o que indica a existéncia de

dependéncia entre as varidveis.

Enfermagem Médica  Administrativo
Conhecimento_SI Sim 129 53 50 232
Nao 20 18 18 56
Total 149 71 68 288

Tabela 17 - Classe/Conhecimento
Fonte: Elaboracao prépria
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Classe/Formacao

De seguida, sdo analisadas as respostas relativamente a questdo da classe profissional e se os
inquiridos frequentaram alguma formagao. Neste caso, o teste do Qui-quadrado revela um nivel
de significdncia 0,008 o que indica a existéncia de dependéncia entre as duas varidveis.
Constatou-se na tabela 18 que a proporcdo dos inquiridos da classe enfermagem, que tiveram

formac@o, é superior as outras duas classes profissionais.

Enfermagem Médica  Administrativo
Formacao_SI Sim 90 35 51 176
Néo 59 36 17 112
Total 149 71 68 288

Tabela 18 - Classe/Formacao
Fonte: Elaboragdo prépria

Classe/Tempo

A partir da andlise do teste do Qui-quadrado obtivemos um nivel de significancia de 0,000, ou
seja, existe dependéncia entre a classe profissional e o tempo despendido na introducdo dos
dados. Com base na tabela 19, podemos concluir que a propor¢do do tempo disponibilizado com

os sistemas de informacao da classe de administrativos € inferior as outras duas classes.

Enfermagem Médica  Administrativo
Tempo_Int_vs_Utente Sim 57 36 9 102
Nao 92 35 56 183
Total 149 71 65 285

Tabela 19 - Classe/Tempo
Fonte: Elaboracdo prépria

Dificuldade/Tempo

Com o intuito de verificar se existe dependéncia entre a dificuldade ao trabalhar com o sistema
de informacgdo e o tempo disponibilizado para introduzir os dados no sistema, foi possivel

verificar através do teste do Qui-quadrado um nivel de significincia de 0,000 o que indica a
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existéncia de dependéncia entre as varidveis. Assim, na tabela 20, é visivel que mais de metade
dos inquiridos que tém dificuldades ao trabalhar com o sistema consideram que o tempo

disponibilizado na introdu¢do dos dados interfere com os cuidados a prestar ao utente.

Tempo_Int_vs_Utente Sim 74 27 101
Nao 38 144 182
Total 112 171 283

Tabela 20 - Dificuldade/Tempo
Fonte: Elaboragdo prépria

Conhecimento/Tempo

No que diz respeito a andlise de dependéncia entre os inquiridos que possuiam conhecimentos
informdticos de nivel bdsico antes da implementacdo do sistema de informagdo e o tempo
disponibilizado para introduzir os dados no sistema, e de acordo com o teste do Qui-quadrado
obtivemos um nivel de significancia de 0,003 o que indica a existéncia de dependéncia entre as
varidveis. Desse modo, verifica-se na tabela 21, que dos 229 inquiridos que j& possuiam
conhecimentos de informatica de nivel basico, 138 afirmaram que o tempo disponibilizado na

introducgdo dos dados ndo interfere nos cuidados a prestar aos utentes.

Sim Nao
Conhecimento_SI Sim 91 138 229
Nao 11 45 56
Total 102 183 285

Tabela 21 - Conhecimento/Tempo
Fonte: Elaboracio prépria

Seguidamente, irdo ser analisadas de forma pormenorizada as opinides dos inquiridos em
relacdo a utilizagdo, as caracteristicas e as vantagens dos sistemas de informagao, por andlise de

grupos € questao a questao.

88



A Sociedade de Informagdo no Sistema de Satide

4.7.1.1  Avaliacao Global dos Sistemas de Informacao em Termos de
Satisfacao Profissional

Apés o estudo efetuado anteriormente, importa conhecer as diferengas significativas na opinido
dos inquiridos. Seguidamente iremos estudar a opinido dos inquiridos relativamente aos
sistemas de informacao por género, idade, classe profissional e localidade na qual exercem a sua

profissdo.

Os testes utilizados serdo testes nao paramétricos uma vez que ndo se verifica homogeneidade
da varidncia (teste de Levenne), em algumas questdes e ndo se verifica normalidade da curva

(teste Kolmogorov-Smirnov), em todas as questdes.

No que diz respeito a opinido dos profissionais de saide relativamente a utilizacao de sistemas
de informagdo para a realizacdo da atividade profissional, foram formuladas as seguintes

hipéteses:

1. Opinido dos profissionais de saide relativamente a utilizacdo de sistemas de

informacfo para a realizacao da atividade profissional por género.

Com o intuito de responder a hipdtese colocada, recorremos ao teste U Mann-Whitney, que
“permite analisar a igualdade de comportamentos de dois grupos de casos ou a existéncia de
diferengas entre duas condi¢des experimentais”, como forma de encontrar diferencas entre os

dois grupos correspondentes (Pestana e Gageiro, 2000, p. 311).

Como se pode observar da tabela 22, nem todos os inquiridos responderam a todas estas
questdes. No entanto, verificamos que os inquiridos do género feminino t€ém uma opinido menos
favordvel relativamente as trés primeiras questdes, ao contrdrio da dltima questdo em que os
individuos do género masculino t€ém uma opinido menos favordvel do que os do género

feminino.

Como podemos observar da ultima coluna, o nivel de significincia p € sempre superior a 0,05
pelo que podemos concluir que as diferencas de opinides entre os inquiridos dos diferentes
géneros nao sdo estatisticamente significativas pelo que se aceita a hipdtese de ndo existir
diferencas significativas na opinido dos profissionais de saide relativamente a utilizacdo de

sistemas de informagdo para a realizacao da atividade profissional em funcdo do género.
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. o Feminino
Prefiro trabalhar com o registo eletrénico do que

em papel.

A utilizacao do sistema permite melhorar a minha

Masculino
pratica clinica.

Hoje, as tecnologias usufruem de uma maior Feminino
importéancia na tomada de decisoes clinicas do que
ha 10 anos.

A padronizacao das tecnologias de informacio e
comunicacao vem possibilitar um maior controlo do Masculino
erro médico.

Tabela 22 — Opinido da Utilizacdo do SI segundo o Género
Fonte: Elaboracio prépria

2. Opinido dos profissionais de satide relativamente a utilizacdo de sistemas de

informacao para a realizaco da atividade profissional por idade.

Para analisar a opinido dos inquiridos, neste grupo de questdes utilizdmos o teste Kruskal-
-Wallis que possibilita que se teste a hipétese de igualdade no que diz respeito a localizacao, ou
seja, “pretende-se testar a hipdtese da existéncia de um pardmetro de localizacdo comum a todas
as populacdes contra a hipétese alternativa de que, pelo menos uma das populagdes tende a

apresentar valores superiores a outra” (Pestana e Gageiro, 2000, p. 327).

E possivel verificar através da tabela 23, que os profissionais entre os 30 e os 59 anos de idade
tém uma perce¢do menos favordvel relativamente a utilizagdo de sistemas de informagao para a
realizacdo da atividade profissional do que os individuos com menos de 30 anos ou mais de 60
anos, no entanto, podemos concluir que estas diferencas nfo sdo estatisticamente significativas

uma vez que o nivel de significancia é superior a 0,05.

Deste modo, consideramos que ndo existem diferengas significativas na opinido dos
profissionais de saide relativamente a utilizag@o de sistemas de informacao para a realizagdo da

atividade profissional em funcdo da idade.
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Prefiro trabalhar com o registo eletronico do que em
papel.

A utilizacao do sistema permite melhorar a minha
pratica clinica.

Hoje, as tecnologias usufruem de uma maior
importancia na tomada de decisoes clinicas do que ha
10 anos.

148,38

A padronizacio das tecnologias de informacao e
comunicacdo vem possibilitar um maior controlo do
erro médico.

Tabela 23 - Opinido da Utilizacdo do SI segundo a Faixa Etaria
Fonte: Elaboragao prépria

3. Opinido dos profissionais de satide relativamente a utilizacdo de sistemas de

informacao para a realizacdo da atividade profissional por classe profissional.

Recorrendo ao mesmo teste ndo paramétrico anterior, a tabela 24 ilustra que, a classe de
enfermagem tem menor preferéncia por trabalhar com registo eletrénico do que com registo em
papel. Por outro lado, a classe médica ¢ a mais reticente em afirmar que a utilizagdo do sistema
permite melhorar as suas praticas clinicas e em aceitar a sua importancia no controlo do erro

médico.

Contudo, estas diferencas ndo sio estatisticamente significativas, uma vez que p> 0,05 em todos
os casos, pelo que se aceita que ndo existem diferencas significativas na opinido dos
profissionais de satide relativamente a utilizacdo de sistemas de informacgao para a realizacido da

atividade profissional em funcdo da classe profissional.
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Enfermagem
Prefiro trabalhar com o registo eletrénico do
que em papel. Administrativo

Enfermagem
A utilizacao do sistema permite melhorar a

minha pratica clinica. Administrativo 145,77

: : . Enfermagem
Hoje, as tecnologias usufruem de uma maior

importancia na tomada de decisdes clinicas

do que ha 10 anos. Administrativo 139,74

- : Enfermagem
A padronizacao das tecnologias de

informacao e comunicacio vem possibilitar

: o Administrativo 146,12
um maior controlo do erro médico.

Tabela 24 - Opiniao da Utilizacao do SI segundo a Classe Profissional
Fonte: Elaboragao prépria

4. Opinidao dos profissionais de saiide relativamente a utilizacdo de sistemas de

informacao para a realizacao da atividade profissional por localidade.

Como ja foi referenciado na hipdtese 1, o teste ndo paramétrico Mann-Whitney, permite
comparar as funcdes de distribuicdo de pelo menos uma varidvel ordinal em duas amostras
independentes, podendo ser utilizado quando os pressupostos do teste t-Student ndo forem
validos (Maroco, 2010).

De acordo com a tabela 25, verificamos que existem diferencas estatisticamente positivas
(p=0,012 <0,05), com um nivel de significancia de 95%, no que diz respeito a preferéncia de
utilizacdo do registo eletronico, pelo que podemos aceitar a seguinte hipétese de que os
profissionais de Viseu t€ém uma opinido mais favoravel a utilizacdo do registo eletrénico do que

os profissionais da Guarda.

No que diz respeito as outras questdes, apesar das diferengas ndo serem significativas os
profissionais de Viseu apresentam sempre uma opinido mais favordvel do que os profissionais

da Guarda.
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Prefiro trabalhar com o registo eletronico do que
em papel.

A utilizacao do sistema permite melhorar a minha
pratica clinica.

Hoje, as tecnologias usufruem de uma maior
importéancia na tomada de decisoes clinicas do que
ha 10 anos.

A padronizacao das tecnologias de informacio e
comunicacio vem possibilitar um maior controlo do
erro médico.

Tabela 25 - Opiniao da Utilizacao do SI segundo o Distrito
Fonte: Elaboracio prépria

No que diz respeito a opinido dos profissionais de satde relativamente as caracteristicas dos
sistemas de informagdo para a realizacdo da atividade profissional, recorremos aos testes nao
paramétricos Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. Em relagdo ao primeiro teste quando os
pressupostos (amostras de pequena dimensdo ou muito diferentes, as varidncias s@o muito
heterogéneas ou as distribuicdes sdo enviesadas), do teste #-Student ndo sdo validos usa-se em
alternativa o teste Mann-Whitney que permite comparar as fungdes de distribuicio em duas

amostras independentes (Maroco, 2010) .

7

Em relacdo ao segundo teste é uma alternativa ao teste Anova quando os pressupostos da
igualdade das varidncias, ou da normalidade, ou quando as varidveis sdo ordinais com duas ou

trés categorias. Foram formuladas as seguintes hip6teses:

5. Opinido dos profissionais de saide relativamente as caracteristicas dos sistemas

de informacio para a realizacao da atividade profissional por género

Como se pode observar da tabela 26, e através do teste Mann-Whitney, os inquiridos do género
feminino em geral t€m uma opinido menos favordvel relativamente a estas questdes do que os

do género masculino, a excecdo da qualidade da informac@o registada.

Porém, como podemos observar na tltima coluna, o nivel de significancia p é sempre superior a
0,05 pelo que podemos concluir que as diferengas de opinides entre os inquiridos dos diferentes
géneros ndo sdo estatisticamente significativas pelo que se aceita a seguinte a hipétese de nao

existirem diferencas significativas na opinido dos profissionais de saide relativamente as
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caracteristicas dos sistemas de informacio para a realizagdo da atividade profissional em fungdo

do género.

Feminino

Eficacia do sistema de informacao.

Qualidade da informacao registada.

Visibilidade e compreensao da inferface
do sistema.

Informacio sobre a satide na Internet. Masculino [ 106

Tabela 26 - Opinido das Caracteristicas do SI segundo o Género
Fonte: Elaboracdo prépria

6. Opiniao dos profissionais de satide relativamente as caracteristicas dos sistemas

de informacio para a realizacio da atividade profissional por idade.

Da andlise da tabela 27, e segundo o teste Kruskal-Wallis, concluimos que em geral os
profissionais com mais de 59 anos tém uma opinido mais favordvel sobre as caracteristicas dos
sistemas de informacdo a excecdo da qualidade da informacgdo registada, no entanto, estas
diferencas ndo sdo estatisticamente significativas uma vez que o nivel de significancia é sempre

superior a 0,05.

Deste modo, consideramos a hipétese de nao existirem diferengas significativas na opinidao dos
profissionais de satide relativamente as caracteristicas dos sistemas de informagdo para a

realizacdo da atividade profissional em fun¢do da idade.
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Eficacia do sistema de informacao

Qualidade da informacao registada

Visibilidade e compreensao da
interface do sistema

Informacio sobre a saiide na Internet

169,50

Tabela 27 - Opinido das Caracteristicas do SI segundo a Faixa Etaria
Fonte: Elaboracdo prépria

7. Opinido dos profissionais de satide relativamente as caracteristicas do sistemas
de informacdo para a realizacdo da atividade profissional por -classe

profissional.

Como podemos verificar através da tltima coluna da tabela 28, neste caso existem diferencas
estatisticamente significativas em todas as questdes (p <0,05). Assim através do teste Kruskal-
-Wallis temos verificadas as seguintes hipdteses: a classe médica tem uma opinido menos
favoravel sobre a eficicia do sistema do que as outras classes; a classe médica tem uma opinido
menos favordvel sobre a qualidade da informacdo registada do que as outras classes; a classe
médica tem uma opinido menos favoravel sobre a visibilidade e compreensio da interface do
sistema do que as outras classes e a classe médica tem uma opinido menos favoravel sobre a

informac@o sobre a satde na Internet do que as outras classes.
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Enfermagem

Eficacia do sistema de informacao .. .
Administrativo

Enfermagem

lidade da inf do registad inistrati
Qualidade da informago registada Administrativo

Enfermagem
Visibilidade e compreensao da interface do

sistema Administrativo

Enfermagem

Informacio sobre a satide na Internet

Administrativo

Tabela 28 - Opiniao das Caracteristicas do SI segundo a Classe Profissional
Fonte: Elaboragao prépria

8. Opiniao dos profissionais de saiide relativamente as caracteristicas do sistemas

de informacao para a realizacao da atividade profissional por localidade.

Analisando a tabela 29, verificamos que a opinido dos inquiridos relativamente a eficdcia do
sistema apresenta um nivel de significancia p superior a 0,05, pelo que se conclui que ndo
existem diferengas significativas na opinido dos inquiridos sobre a eficicia do sistema em

funcdo da localidade onde exercem a sua atividade profissional.

O teste Testes Mann-Whitney demonstra que no que concerne aos outros trés itens existem
diferencgas estatisticamente significativas em fun¢@o da localidade onde os mesmos exercem a
sua atividade profissional, uma vez que apresentam um nivel de significincia inferior a 0,05
(p=0,048; p=0,005 e p=0,001, respetivamente), pelo que se verificam as seguintes hipdteses em
que os profissionais da Guarda t€m uma opinido mais favordvel sobre a qualidade da
informagdo registada do que os profissionais de Viseu; os profissionais da Guarda tém uma
opinido mais favordvel sobre a visibilidade e compreensao da inferface do sistema do que os
profissionais de Viseu e que os profissionais da Guarda tém uma opinido mais favoravel sobre a

informacdo sobre a satde na Internet do que os profissionais de Viseu.
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Eficacia do sistema de informacao

Qualidade da informacao registada

Visibilidade e compreensao da

interface do sistema

Informacao sobre a satide na

Internet

Tabela 29 - Opinido das Caracteristicas do SI segundo o Distrito
Fonte: Elaboracio prépria

No que diz respeito a opinido dos profissionais de satde relativamente as vantagens da
utilizacdo de Sistemas de Informagdo para a realizagdo da atividade profissional, foram

formuladas as seguintes hip6teses:

9. Opiniao dos profissionais de satide relativamente as vantagens da utilizacio de

sistemas de informacao para a realizacdo da atividade profissional por género.

Recorrendo ao teste Mann-Whitney, através da tabela 30, podemos concluir que os inquiridos
do género feminino em geral tém uma opinido menos favordvel relativamente a estas questdes
do que os do género masculino, no entanto, o nivel de significancia p é sempre superior a 0,05
pelo que podemos concluir que as diferencas de opinides entre os inquiridos dos diferentes
géneros ndo sio estatisticamente significativas pelo que se aceita a hip6tese de que ndo existem
diferengas significativas na opinido dos profissionais de saide relativamente as vantagens da
utilizacdo de sistemas de informacdo para a realizacdo da atividade profissional em fungdo do

género.

97



A Sociedade de Informacéo no Sistema de Satide

As estratégias de implementacéo dos SI que Feminino
sao utilizadas no seu local de trabalho

facilitam a sua adesao ao sistema.
As informacoes existentes nas bases de
dados dos SI facilitam o registo da sua Masculino
atividade profissional.

Feminino 137,69
Os SI evitam a perda de informacao.

Os SI existentes na sua instituicio vieram

: 145,49
reduzir os suportes em papel.

Masculino

- . Feminino
Os SI em uso na sua instituicio implicam

ganhos em satide para o utente.

Os SI em uso na sua instituicao facilitam a

Encontra-se mais motivado na sua Feminino 138,44
atividade profissional desde que utiliza os

SIL.
Os SI facilitam o acesso a informacao. Masculino

- : L Feminino
Os SI facilitam a disponibilidade de

informacao.

Os SI facilitam a confidencialidade dos

dados. Masculino

- . Feminino
Os SI facilitam o desenvolvimento das

atividades diarias.

T e Masculino -
comunicacao com outras instituicoes.

Tabela 30 - Opinido das Vantagens do SI segundo o Género
Fonte: Elaborag@o prépria

10. Opinido dos profissionais de satide relativamente as vantagens da utilizacio de

sistemas de informacao para a realizacao da atividade profissional por idade.

Nesta hipétese dividimos as varidveis em duas tabelas para uma melhor apresentacdo dos
resultados. Assim, como as tabelas 31 e 32 evidenciam que a opinido dos inquiridos no que
concerne as respetivas questdes é muito variada, pelo que efetuaremos a andlise questdo a

questdo usando o teste Kruskal-Wallis.
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Relativamente a primeira questdo: “As estratégias de implementacdo dos sistemas de
informacdo que sdo utilizadas no seu local de trabalho facilitam a sua adesdo ao sistema”,
verificamos que os individuos com mais de 50 anos t&ém uma perce¢do menos favordvel, no
entanto estas diferencas ndo sdo significativas, pelo que se aceita a hipdtese nula de que ndo
existem diferencas significativas na opinido dos inquiridos sobre facilidade de acesso ao sistema

em funcdo da idade.

No que concerne a segunda questdo: “As informacdes existentes nas bases de dados dos
sistemas de informacgfo facilitam o registo da sua atividade profissional” existem diferencas
significativas (p=0,007 <0,05), pelo que se aceita a hipdtese dos profissionais com idades entre
0s 40 e os 59 anos terem uma opinido menos favordvel sobre a facilidade no registo da atividade

profissional com os sistemas de informacao do que os outros profissionais.

Quanto a terceira questdo: “Os sistemas de informacdo evitam perda de informagéo”, verificam-
-se diferencas significativas (p=0,000), pelo que se aceita a hip6tese de que os profissionais com
idades entre os 40 e os 59 anos t€ém uma opinido menos favoravel sobre a redug¢do da perda de

informacdo com os sistemas de informacdo do que os outros profissionais.

Na quarta questdo: “Os sistemas de informagdo existentes na sua instituicdo vieram reduzir os
suportes em papel”, verificam-se diferencas estatisticamente significativas (p=0,000), pelo que
se aceita a seguinte hipétese dos profissionais com idade inferior a 40 anos terem uma opinido
mais favordvel sobre a reducdo de suportes de papel com os sistemas de informacdo do que os

outros profissionais.

Relativamente a quinta questdo: “Os sistemas de informac¢do em uso na sua institui¢do implicam
ganhos na saude para os utentes” verificam-se diferengas significativas (p=0,001), pelo que se
aceita a hipétese de que para os profissionais com idade inferior a 40 anos a utilizacdo dos

sistemas de informagdo implicam ganhos na sadde para os utentes.

No que concerne a sexta questdo: “Os sistemas de informagao em uso facilitam a comunicagdo
com outras instituicdes”, ndo se verificam diferencas significativas (p=0,007 < 0,05), pelo que
se aceita a seguinte hipdtese de existirem diferencas significativas na opinido dos inquiridos

sobre facilidade de comunicagdo com outras institui¢des em fungdo da idade.
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As estratégias de implementacio dos SI que
sao utilizadas no seu local de trabalho facilita
a sua adesao ao sistema.

As informacdes existentes nas bases de dados
dos SI facilitam o registo da sua atividade
profissional.

127,77

Os SI evitam a perda de informacao.

180,00

Os SI existentes na sua instituicio vieram
reduzir os suportes em papel.

Os SI em uso na sua instituicio implicam
ganhos em saiide para o utente.

Os SI em uso na sua instituicao facilitam a

comunicaciio com outras instituicoes.

171,50

Tabela 31 - Opinido das Vantagens do SI segundo a Faixa Etaria (I parte)
Fonte: Elaboracdo prépria

Continuando a andlise das opinides dos profissionais de satde relativamente as vantagens da
utilizacdo de sistemas de informagdo para a realizacdo da atividade profissional por idade,

podemos observar as dltimas cinco questdes da hipétese através da tabela 32.
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Na sétima questdao “Encontra-se mais motivado na sua atividade profissional desde que utiliza
os sistemas de informagao” néo se verificam diferengas significativas (p=0,145> 0,05), pelo que
se aceita a hipétese nula de ndo existirem diferencas significativas na opinido dos inquiridos
sobre a motivacdo na atividade profissional desde a utilizacdo dos sistemas de informagdo em

funcdo da idade.

Quanto a oitava questdo: “Os sistemas de informagao facilitam o acesso a informac¢ao”, ndo se
verificam diferengas estatisticamente significativas (p=0,062> 0,05), pelo que se aceita a
hipétese nula de ndo existirem diferencas significativas sobre a facilidade de acesso a

informacio com a utiliza¢do dos sistemas de informa¢do em fun¢do da idade.

Relativamente a nona questdo: “Os sistemas de informagdo facilitam a disponibilidade de
informacao” verificam-se diferencas significativas (p=0,006), pelo que se aceita a hipdtese de
que os profissionais com idade entre os 30 e os 59 anos tém uma opinido menos favordvel sobre

a disponibilidade de informacao pelos sistemas de informacgdo do que os restantes profissionais.

No que concerne a décima questdao: “Os sistemas de informacdo facilitam a confidencialidade
dos dados”, ndo se verificam diferencas significativas (p=0,062> 0,05), pelo que se aceita a
hipétese nula de ndo existem diferencas significativas na opinido dos inquiridos sobre a

confidencialidade dos dados com os sistemas de informacao em funcdo da idade.

Na décima primeira questdo “Os sistemas de informacao facilitam o desenvolvimento das
atividades diarias”, ndo se verificam diferengas significativas (p=0,109> 0,05), pelo que se
aceita a hipétese nula de nao existirem diferengas significativas na opinido dos inquiridos sobre

o desenvolvimento das atividades didrias com os sistemas de informacdo em funcdo da idade.
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Encontra-se mais motivado na sua atividade
profissional desde que utiliza os SI

Os SI facilitam o acesso a informacio

169,08

Os SI facilitam a disponibilidade de
informacao
161,50

Os SI facilitam a confidencialidade dos
dados

Os SI facilitam o desenvolvimento das
atividades diarias

Tabela 32 - Opinido das Vantagens do SI segundo a Faixa Etaria (II parte)
Fonte: Elaboracao prépria

11. Opinido dos profissionais de satide relativamente as vantagens da utilizacao de
sistemas de informacido para a realizacdo da atividade profissional por classe

profissional.

Relativamente a este ponto e analisando a tabela 33, verificamos através do teste Kruskal-Wallis

que a opinido dos inquiridos no que concerne a estas questdes ¢ muito variada pelo que

efetuaremos a andlise questao a questio:

Na primeira questdo: “As estratégias de implementacdo dos sistemas de informagdo que séo

utilizadas no seu local de trabalho facilitam a sua ades@o ao sistema”, verificamos que existem
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diferencas significativas (p=0,02 <0,05), pelo que se aceita a seguinte hipdtese de que os
administrativos t€ém uma opinido mais favordvel sobre a facilidade de adesdo ao sistema com a

implementacdo dos sistemas de informacdo do que os restantes inquiridos.

No que concerne a segunda questdo: “As informacdes existentes nas bases de dados dos
sistemas de informacdo facilitam o registo da sua actividade profissional”, uma vez que p=
0,163, pelo que se aceita a hipétese nula de que ndo existem diferencas significativas sobre a
facilidade no registo da atividade profissional com os sistemas de informacdo em func¢do da

classe profissional.

Quanto a terceira questdo: “Os sistemas de informagao evitam perda de informagao”, ndo se
verificam diferencas significativas (p=0,824), pelo que se aceita a hipdtese nula de ndo
existirem diferencas significativas na opinido dos inquiridos sobre a reducdo da perda de

informacdo com os sistemas de informagdo em fungdo da classe.

Na quarta questdo: “Os sistemas de informagdo existentes na sua instituicdo vieram reduzir os
suportes em papel”, verifica-se que p=0,675, ndo havendo portanto diferencas significativas,
pelo que se aceita a hipdtese nula de ndo existirem diferencas significativas na opinido dos
inquiridos sobre a reducdo de suportes de papel com os sistemas de informagdo em funcio da

classe profissional.

Relativamente a quinta questdo: “Os sistemas de informag¢do em uso na sua instituicao implicam
ganhos na sadde para o utente” verificam-se diferencas significativas (p=0,006), pelo que se
aceita a hipdtese que para os profissionais da classe de enfermagem a utilizacdo dos sistemas de

informacao implicam ganhos na saide para os utentes.

No que concerne a sexta questio: “Os sistemas de informagao em uso facilitam a comunicacao
com outras instituigdes”, verificam-se diferencas estatisticamente significativas (p=0,001
<0,05), pelo que se aceita a hip6tese de os inquiridos da classe médica t€m uma opinido menos
favoravel sobre a facilidade de comunica¢do com outras instituicdes com o uso dos sistemas de

informacao do que os restantes inquiridos.

Na sétima questdo “Encontra-se mais motivado na sua atividade profissional desde que utiliza
os sistemas de informag¢do” verificam-se diferengas significativas (p=0,001 <0,05), pelo que se
aceita a seguinte hipétese, os inquiridos da classe administrativa encontram-se mais motivados
na sua atividade profissional desde a utilizacdo dos sistemas de informacdo do que os outros

inquiridos.
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Quanto a oitava questdo: “Os sistemas de informagdo facilitam o acesso a informagdo”,
verificam-se diferencgas estatisticamente significativas (p=0,002 <0,05) pelo que se aceita a
seguinte hipédtese, os inquiridos da classe médica tém uma opinido menos favordvel sobre a
facilidade de acesso a informacdo com a utilizacdo dos sistemas de informacdo do que os

inquiridos das restantes classes.

\

Relativamente a nona questdo: “Os sistemas de informagdo facilitam a disponibilidade de
informacao” ndo se verificam diferencas significativas (p=0,115), pelo que se aceita a hipdtese
nula de que ndo existem diferencas significativas na opinido dos inquiridos sobre a

disponibilidade de informacao pelos sistemas de informagdo em fun¢do da classe profissional.

No que concerne a décima questdo: “Os sistemas de informagdo facilitam a confidencialidade
dos dados”, ndo se verificam diferencas significativas (p=0,157> 0,05), pelo que se aceita a
hipétese nula de ndo existirem diferencas significativas na opinido dos inquiridos sobre a

confidencialidade dos dados com os sistemas de informagdo em fungdo da classe profissional.

Na décima primeira questdo “Os sistemas de informacdo facilitam o desenvolvimento das
atividades diarias”, ndo se verificam diferengas significativas (p=0,125> 0,05), pelo que se
aceita a hipétese nula de nao existirem diferengas significativas na opinido dos inquiridos sobre
o desenvolvimento das atividades didrias com os sistemas de informacdo em funcdo da classe

profissional.
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As estratégias de implementacao dos SI
que sao utilizadas no seu local de
trabalho facilita a sua adesao ao
sistema.

As informacoes existentes nas bases de
dados dos SI facilitam o registo da sua
atividade profissional.

Os SI evitam a perda de informacao.

Os SI existentes na sua instituicao
vieram reduzir os suportes em papel.

Os SI em uso na sua instituicio
implicam ganhos em saide para o
utente.

Os SI em uso na sua instituicao
facilitam a comunicacao com outras
instituicoes.

Encontra-se mais motivado na sua
atividade profissional desde que utiliza
os SI.

Os SI facilitam o acesso a informacao.

Os SI facilitam a disponibilidade de
informacao.

Os SI facilitam a confidencialidade dos
dados.

Os SI facilitam o desenvolvimento das
atividades diarias.

Tabela 33 - Opiniao das Vantagens do SI segundo a Classe Profissional

Fonte: Elaboragio prépria

Enfermagem
Administrativo
Enfermagem
Administrativo
Enfermagem
Administrativo
Enfermagem
Administrativo
Enfermagem
Administrativo
Enfermagem
Administrativo
Enfermagem
Administrativo
Enfermagem
Administrativo
Enfermagem
Administrativo
Enfermagem
Administrativo
Enfermagem

Administrativo

146,89

135,85

145,39
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12. Opinido dos profissionais de saide relativamente as vantagens da utilizacao de
sistemas de informacdo para a realizacio da atividade profissional por

localidade.

Na tabela 34, apenas se verificam diferencas significativas na opinido dos inquiridos

relativamente as questdes seguintes:

o “As estratégias de implementacdo dos sistemas de informacdo que sdo utilizadas no seu

local de trabalho facilitam a sua adesao ao sistema”.

e “Os sistemas de informacdo em uso na sua instituicdo facilitam a comunicagdo com

outras institui¢des”.
e “Os sistemas de informagao facilitam o acesso a informacao”.

Pelo que através do teste Mann-Whitney, definem-se as seguintes hipéteses: os inquiridos do
distrito da Guarda t&€m uma opinido mais favoravel sobre a facilidade de adesdo ao sistema com
a implementacdo dos sistemas de informacdo do que os inquiridos de Viseu; os inquiridos do
distrito da Guarda t€ém uma opinido mais favoravel sobre a facilidade de comunicar com outras
instituigdes com o uso dos sistemas de informacao do que os inquiridos de Viseu e os inquiridos
do distrito da Guarda t€ém uma opinido mais favordvel sobre a facilidade de acesso a informacao

com o uso dos sistemas de informacgdo do que os inquiridos de Viseu.

No que concerne as outras questdes as diferencas ndo sdo estatisticamente significativas pelo
que se aceita a hipdtese nula de ndo existirem diferencas significativas na opinido dos
profissionais de sadde relativamente as vantagens da utilizacdo de sistemas de informacdo para
a realizac¢do da atividade profissional em funcdo da localidade onde exercem a sua atividade

profissional.
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As estratégias de implementacao dos SI
que sao utilizadas no seu local de
trabalho facilita a sua adesao ao sistema.
As informacoes existentes nas bases de
dados dos SI facilitam o registo da sua
atividade profissional.

Os SI evitam a perda de informacao.

Os SI existentes na sua instituicao
vieram reduzir os suportes em papel.

Os SI em uso na sua instituicio implicam
ganhos em satide para o utente.

Os SI em uso na sua instituicio facilitam
a comunicacio com outras instituicoes.

Encontra-se mais motivado na sua 146,45
atividade profissional desde que utiliza
os SI.

Os SI facilitam o acesso a informacao.

Os SI facilitam a disponibilidade de

informacao.

Os SI facilitam a confidencialidade dos
dados.

Os SI facilitam o desenvolvimento das
atividades diarias.

Tabela 34 - Opinidao das Vantagens do SI segundo o Distrito
Fonte: Elaborag@o prépria
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4.8 Discussao dos Dados

Os resultados permitiram observar que o perfil do inquirido era enfermeira do género feminino
na faixa etdria do 30-39 do distrito da Guarda e com conhecimentos de informética de nivel
basico. Relativamente ao sistema de informacdo mais usado, foi 0 ALERT com mais de 30%
dos inquiridos a usa-lo no seu dia a dia de trabalho. De ressaltar que a generalidade dos
inquiridos concorda que a padronizagdo das TIC vem possibilitar um maior controlo do erro

médico e, que, o sistema de informacao com o qual trabalham € eficaz.

Mais de metade dos inquiridos considera que o acesso a informacao é adequado e, concorda que
as informagdes existentes nas bases de dados dos sistemas de informacdo facilitam o registo da
sua atividade profissional, sendo eles usados maioritariamente para comunicar com os utentes,

avaliagdes de diagndsticos e investigacao.

Uma das medidas do PNS 2011-2016, € de eliminar o suporte em papel e integrar a informacgao
de forma a colocar os servicos num patamar de maior eficécia e eficiéncia, automatizando assim
ndo sé os processos exitentes mas, tambem permitir a reengenharia e descomplicacdo dos
processos administrativos no sistema de saide (Ministério da Sadde, 2011). De facto, foi
possivel concluir atraves da tabela 8 que para os inquiridos, os sistemas de informacao nas suas
instituicdes vieram reduzir o formato em papel, demonstrando desse modo, que as medidas do

PNS estdo a ser implementadas nas institui¢des em andlise.

Na sequéncia da andlise inferencial podemos retirar as seguintes conclusdes: o género estd
relacionado com as algumas varidveis, entre elas, a classe profissional, a dificuldade na
utilizac@o do sistemas de informacdo e o tempo disponibilizado para inserir os dados no sistema

de informacao.

No que diz respeito a classe etdria verificou-se que estd relacionada com os conhecimentos
basicos de informaitica e a formacdo. Concluimos também que a classe profissional relaciona-se
com os conhecimentos bésicos de informética, a dificuldade ao trabalhar com o sistema de

informacao, a frequéncia de uma formagao e o tempo.

Também, a varidvel do tempo disponibilizado na introdu¢@o dos dados estd relacionada com a
dificuldade ao trabalhar com os sistemas de informagdo e com mais conhecimentos de

informatica de nivel basico.

Comparando a andlise com o estudo de dissertacdio realizado por Pinto (2009), o perfil do

enfermeiro corresponde aos profissionais que possuem o grau de licenciatura e demonstra niao
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exitirem diferencas expressivas entre as habilitacdes académicas e a avaliacdo geral dos
sistemas de informacdo, resultados também, que se podem observar nas tabelas 5 e 9. Da
mesma comparacdo pode ressaltar-se que os inquiridos na faixa etdria dos 20-29 e 30-39 tém
uma maior conhecimento dos sistemas de informacao. Este facto assemelha-se com o que Juinior
et al., (2005), citado em (Pinto, 2009, p. 100), “afirmam no estudo por eles realizado, no qual é
referido que a resisténcia dos funciondrios mais antigos é um potencial fator inibidor na ado¢ao

das novas tecnologias em qualquer tipo de organizacio”.

Segundo a tabela 11, os resultados assemelham-se ao estudo realizado por (Lameirdo, 2007),
onde € verificdvel que por um lado a maioria da amostra é do género feminino e da classe
administrativa e enfermagem e, por outro lado o género masculino encontra-se menos
predominante. Todavia, o estudo demonstra que recorrem mais ao sistema de informacdo
SONHO, algo inverso a andlise onde € percetivel que o sistema ALERT ¢ utilizado por mais de
metade dos inquiridos. Embora nfo tenha sido possivel proceder a dependéncia entre o tipo de
sistema e o género, através do estudo, € possivel verificar que a percentagem de individuos do

género masculino que utilizam o sistema SAM € de 52,6%.

Outra conclusdo observada neste estudo € que 77,8% possuiam conhecimentos informéticos de
nivel bésicos, sendo 83,3% deles enfermeiros, algo que se semelha ao presente estudo onde a

maioria dos inquiridos sdo enfermeiros.

Também no que diz respeito a relacdo entre a classe profissional e a formacao, os enfermeiros
sdo os profissionais que mais possuiam formacdo antes da implementacdo do sistema de
informacdo, como ¢ visivel na tabela 18. No estudo de Lameirdo (2007), 90% dos enfermeiros
passaram por um processo de formacgdo, seguindo-se os administrativos. A classe médica ao
apresentar uma menor percentagem, demonstra uma maior relutincia em relagdo a formagao por

parte dos mesmos, talvez devido a sua faixa etéria.
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5.1 Conclusoes Gerais

“Tecnologias de Informacdo e Comunica¢do vao
desempenhar um papel fundamental na prestacdo de
cuidados de saiide no futuro - isso é verdade em
paises em desenvolvimento e nos paises desenvolvidos.
Num mundo desenvolvido, a aposta serd na populacdo
idosa. No mundo em desenvolvimento, na populagcdo
jovem.”

(Hamadoun Touré)*°

A OMS define saude como “um estado de completo desenvolvimento fisico, mental ¢ bem-estar
social e ndo meramente a auséncia de doen¢a ou enfermidade”. Num mundo em constante
mudanca, os cuidados de satide estdo a mudar a uma velocidade acelerada influenciados pelas
condi¢des demograficas e pelo desenvolvimento das tecnologias. A 4? revolugdo da informagao
¢ caracterizada pelo surgimento dos computadores, tecnologias e os media. A saiide vem
desempenhar assim um papel essencial na sociedade uma vez que é também um setor

econémico e essencial para a vida.

O interesse pelas tecnologias da informagdo na drea da satde é impressionante. Nas ultimas
décadas a prestacdo de cuidados de saide tem vindo a modificar-se de forma répida devido a
evolucdo das novas tecnologias. Quando, bem aplicadas, facilitam o trabalho dos profissionais
de sadde e simplificam a transmissdo da mensagem aos utentes. No momento em que o utente &
admitido num hospital a informacao € processada até ao momento da sua saida, influenciando

diretamente a qualidade dos servigos.

A e-Health engloba mais do que medicina e Internet e caracteriza um estado de espirito, uma
atitude e um pensamento global com o objetivo de melhorar os cuidados de saide. Engloba 10
conceitos entre os quais: eficiéncia, evidéncia, empowerment, estimulo, educacido, e ética. Se
por um lado, as TIC sdo uma rede de interacdo entre profissionais e facilita a pratica clinica e
investigacdo, por outro lado, levanta questdes éticas e sociais acerca da seguranga e privacidade

da informacgdo clinica.

Na maioria dos paises existe um SNS que tem caracteristicas comuns e distintas entre si, mas
que em todos os casos foram influenciados pela histéria, cultura e politica do pais ao longo do
tempo. Apresentam-se como exemplo o sistema portugués, inglés e o sistema de seguros

americano. Em Portugal as TIC, alcangcaram maior destaque na década de 90, e em 2010 cerca

30 2. o~ . . . -
Secretario-Geral da Unido Internacionais de Telecomunicagdes.
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de 99% dos hospitais tinha ligacdo a Internet. Atualmente, este significativo aumento da
informacdo vem trazer uma nova dinamica redefinindo o papel do utente, tornando-se um
paciente ativo. Mas, a difusdo das redes sociais possibilita gerar, publicar e formar opinides,
como é o exemplo dos blogs. Esta nova forma de gerar informacdo vem permitir que os

cidaddos/utentes sejam mais interventivos.

E incontestdvel que os media tém uma significativa influéncia no mundo. Por conseguinte,
nunca houve tanto interesse pela saide como agora, isto também devido fundamentalmente as

séries televisivas, mas a radio e os jornais também desempenham o seu papel.

Mas, embora hoje em dia a utilizacio das TIC na satide seja indispensével, ela deve ser usada de
forma adequada. A relacdo que os SNS t€m das politicas de saide de cada governo, pode
traduzir-se numa oportunidade de inovagdo, pois pode trazer beneficios como o aumento da

produtividade e a reducdo de custos.

Um sistema de informacao é criado para assessorar a gestdo de toda a informagdo administrativa
e clinica de uma instituicdo de satdde. Hoje em dia as institui¢des sdo dependentes dos seus
sistemas, quer seja para tomar decisdes, quer seja para gerir as suas atividades. Em Portugal sao
vérios os sistemas utilizados por parte das instituigdes publicas, nomeadamente, o SINUS, o
SONHO, o SAM, o SAPE, o ALERT, entre outros. Adicionalmente, existem ferramentas que
ajudam os profissionais de saide e os cidaddos em questdes de satde, como € o caso do Portal

da Saude.

Também os PNS orientam o Ministério da Satdde para criar estratégias que promovam nio sé a
satde, mas também que permitam modernizar as infraestruturas informéaticas de saide. O PNS
2012-2016 tem como principios para o uso das TIC: a e-Health, os Sistemas de Informacgdo em
Satde e Media e Comunicagdo em saide. Com estes principios o Ministério da Saide pretende
melhorar a eficiéncia e qualidade dos cuidados de saidde prestados aos utentes, que haja uma
maior partilha de informacao entre os profissionais de satde e os utentes, e por fim potencializar

as politicas publicas de estimulo a equidade na satide e cidadania.

E indiscutivel que os sistemas de informagdo sdo cada vez mais indispensdveis na satde.
Através do presente estudo foi possivel responder ao principal objetivo de verificar os impactos
e resultados da implementacao de sistemas e tecnologias de informagdo no avango dos cuidados
de sadde. Desse modo, constatamos que a criacdo de informagdo é essencial para que os
profissionais de saide possam prestar cuidados de saide com qualidade. Nos dltimos anos, 0s

beneficios das tecnologias que t€m vindo a aumentar a produtividade, a eficiéncia e a reduzir os
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custos, tém aumentado a procura de servigos de satide tornando assim, a drea de saide num

negocio.

Para a OMS a globalizagao estd relacionada com as mudangas nas politicas e nas organizag¢des
que promovam o fluxo acelerado de servicos, pessoas, ideias e bens. Estas mudancas também
vém permitir transformacgdes tecnolégicas na medicina, provocando impactos profundos na
sociedade, e efetivamente, o seu recurso tornou-se algo indispensdvel para a pratica de cuidados
de saide. Por fim, através do estudo foi possivel verificar o desenvolvimento das tecnologias

em duas instituicdes publicas de satde.

Desse modo, apds a andlise dos resultados demonstrou-se que atualmente os profissionais de
saude t&m diversas ferramentas tecnoldgicas ao seu dispor que lhes permitem contribuir para
uma melhoria da prestacdo dos cuidados prestados e uma progressao do SNS. Da andlise feita
aos resultados dos questiondrios € possivel concluir que maioritariamente os profissionais de
saide concordam que o sistema de informacgdo que utilizam é eficaz o que facilita o registo da

informacao.

5.2 Limitacoes e Sugestoes para o Desenvolvimento de Trabalhos Futuros

Umas das limitagdes que verificamos neste projeto foi o facto de inicialmente pretendermos
realizar a recolha de dados através de um questiondrio online, todavia, tivemos de recorrer ao
questiondrio em papel para podermos ter um nimero consideravel de amostras. Porém o tempo

de distribuicdo e recolha foi mais demorado.

Uma outra condicionante deste estudo deveu-se ao facto de existir poucas referéncias
bibliograficas nacionais. Contudo, encontrdmos muita informacéo eletrénica estrangeira sobre
sistemas de informacdo nos sistemas de satide. De referir também, que na pesquisa de alguns
sistemas de informacdo portugueses a informacdo disponibilizada era escassa, embora se esteja

a comegar apostar na sua divulgacao.

Em relagdo as dificuldades presentes na realizacdo do estudo, podemos evidenciar o facto de
ndo termos realizado um pré-teste e as varidveis quantitativas serem poucas. Além disso,
inicialmente o questiondrio abrangia 4 cidades diferentes, mas pela falta de respostas e
dificuldades (documentagdo e distancia), acabdmos por realizar o estudo apenas na ULS da

Guarda e na ACES Dao Lafoes 1.
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Apesar de algumas limitagles, acreditamos que este estudo contribui para uma melhor
compreensao sobre os sistemas de informacgdo nas instituicdes publicas de satide, pelo facto de

serem dnicas quer no servi¢o que prestam, quer no tipo de informacao que produzem.

Quando realizamos um estudo sobre sistemas de informacdo e saide, o tema ndo pode ficar
terminado, por esse motivo, este projeto deve ser observado como um ponto de partida para

desenvolver e aprofundar os tépicos em questao.

Sendo um tema ainda recente (alguns estudos ja foram efetuados), e de forma dar continuidade
ao presente estudo expomos de seguida algumas sugestdes para a realizacdo de trabalhos,

evidenciando:

e Um maior aprofundamento de um sistema de informagao a nivel nacional e regional, de
forma a poder verificar as regides com maiores dificuldades na utiliza¢do do sistema de

informacdo nos hospitais publicos.

e A Telemedicina, que embora algumas institui¢des ja4 comecem a recorrer a esta técnica
ainda nao é realmente aproveitada pelos profissionais de sadde, e seria interessante
poder realizar um estudo que demonstrasse as suas vantagens a nivel de produtividade e

custos da administracao publica.

e A seguranca dos dados nas institui¢des publicas de sauide, visto que albergam uma

enorme quantidade de informagdo confidencial dos seus utentes.

e O empowerment dos cidaddos no que diz respeito a questdes de satide, que tem vindo a
aumentar nos Ultimos anos, tornando o cidaddo mais informado, todavia, nem sempre a

informacao € credivel.
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Questionadrio de Avaliacao dos Sistemas de Informacgao

O seguinte questionario destina-se a uma recolha de dados no ambito de uma dissertacdo do
Mestrado de Gestdo da Escola Superior de Tecnologia e Gestdo (ESTG) do Instituto Politécnico
da Guarda (IPG).

Tem como objetivo analisar o impacto do Sistema de Informacdo (SI) nos Centros de Saude. Os
dados fornecidos destinam-se unicamente para fins estatisticos e serdo estritamente
confidenciais, pelo que ndo incluem qualquer identificacdo dos inquiridos.

Sendo fundamental a sua opinido, agradeco a sua colaboracao.

Ao assinalar as suas respostas, preencha os circulos.
*Qbrigatério

I. Dados pessoais:

Sexo: * Qual a sua faixa etaria? *
i ‘&
. Feminino . 20-29
. f Masculino e  30-39
e ' 40-49
e ' 5059
e ' 60oumais
Classe profissional: * Cidade na qual exerce

atividades: *

e  Enfermagem r
'S ) e  Braga
. Médica ~
'S e  Faro
. Administrativa ~
e  Guarda
o
. Viseu

Il. Profissional de saude:

Na sua Instituicdo utiliza algum Sistemas de Informacdo no seu dia-a-dia de trabalho: *



Se sim, qual: *

Sistema de Apoio ao Médico (SAM)

Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem (SAPE)
Sistema Integrado de Informacdo Hospitalar (SONHO)
Vitacare

Medecine One

° Outro:

[ ]
I R N R N B

Ao trabalhar com o Sistema de Informacdo verifica alguma dificuldade: *

Antes da Implementacdo do Sistema de Informacdo que usa: * Possuia alguns conhecimentos
de informatica de nivel basico:

lll. Sistemas de Informagao:

» Com base na sua experiéncia profissional indique através da seguinte escala a sua

opiniao.
. Nem discordo, Concordo
Discordo Concordo
nem concordo totalmente
Prefiro trabalhar com o registo eletrénico do que - - - ~
em papel
A utilizacdo do sistema permite melhorar a minha - - - -

pratica clinica



Discordo

Hoje, as tecnologias usufruem de uma maior
importancia na tomada de decisGes clinicas do que T
ha 10 anos

A padronizacado das Tecnologias de Informacdo e
Comunicagdo vem possibilitar um maior controlo C
do erro médico

Nem discordo,
nem concordo

{’“

» Com base na sua experiéncia profissional considera que *

Ineficaz
O Sistema de Informacdo é -
A qualidade da informacdo registada é .
A visibilidade e a compreensao da interface do ~
sistema é
A informacdo sobre salde na Internet no geral é i)

Pouco eficaz

"

{“

Concordo

Eficaz

"

{“

Concordo
totalmente

{“

Muito eficaz

{“

&

Normalmente os utentes partilham consigo a informacgdo sobre saude que consultam na

Internet?

r .

. Muito frequente
i

. Frequentemente
r

. Raramente
r

. Nunca

IV. Utilizagao do SI

O tempo que disponibiliza na introdugdo da informagao interfere com os cuidados a prestar ao

utente?



Na sua pratica profissional utiliza as Tecnologias de Informag¢do e Comunicagao para:

Avaliacdo de diagndsticos
Prescrigdes
Telemedicina

Investigacao

@ O QO QG T

. Comunicar com os utentes

(Pode selecionar vérias opgdes)

» Com base na sua experiéncia profissional indique através da seguinte escala o seu

grau de concordancia. *

As estratégias de implementacdo dos Sl que sdo
utilizadas no seu local de trabalho facilitam a sua
adesdo ao sistema

As informagdes existentes nas bases de dados dos
Sl facilitam o registo da sua atividade profissional

Os Sl evitam a perda de informacado

Os Sl existentes na sua Instituicao vieram reduzir
0s suportes em papel

Os Sl em uso na sua Instituigdo implicam ganhos
em saude para o utente

Os Sl em uso na sua Instituicdo facilitam a
comunicagao com outras instituicdes

Encontra-se mais motivado(a) na sua atividade
profissional desde que utiliza os SI

Discordo

Nem concordo,
nem discordo

Concordo

Concordo
totalmente



» Assinale a resposta que melhor traduz a sua opinido, tendo por base a escala que se
segue. * Em termos gerais, o Sistema de Informacao, no que respeita

Pouco Muito
Inadequado Adequado
adequado adequado
. a4 i r i i
Ao acesso a informacgdo é
A disponibilidade de informagdo é T f“ . r
A confidencialidade dos dados, é f“ . i r
Ao desenvolvimento das atividades didrias, é 5 O & f-h
Obrigadal
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Exma. Senhora
Presidente do Conselho Administracio da

Unidade Local de Saude — Guarda, E.P.E.

Sara Sequeira Costa, aluna do Mestrado de Gestao da Escola Superior de Tecnologia e Gestio
(ESTG) do Instituto Politécnico da Guarda (IPG), pretendo realizar um trabalho de investigacao
no ambito da tese de Mestrado subordinada ao tema “ Sociedade de Informacgdo na drea da

Saude”.

Este estudo tem como objetivo demonstrar a influéncia da Sociedade da Informacao na melhoria
da qualidade dos servicos nos Hospitais e Centros de Saide, bem como perceber como o0s

profissionais de satide se adaptaram a essas novas ferramentas na sua pratica profissional.

Os questiondrios sdo estritamente confidenciais tendo como populagdo: enfermeiros, médicos e
administrativos do Hospital e Centros de Satde. O processo dos questiondrios serd realizado de

duas formas - manualmente e via e-mail através da seguinte ligacao:

https://docs.google.com/spreadsheet/viewform?formkey=dGRaS2VoTUVJaHMybExWZI9BS
ylrdUE6MQ

Neste sentido, venho solicitar a V. Ex.* se digne autorizar a realizacdo do estudo a nivel
Hospitalar e de Centros de Saude, de forma a poder recolher o maior nimero de dados e
posteriormente proceder a colheita dos mesmos de acordo com o questionario que se apresenta

em anexo. Desde j4, comprometo-me a entregar um exemplar da tese.
Sem outro assunto e desde ja agradecendo, fico ao dispor para eventuais esclarecimentos.
Com os melhores cumprimentos,

Atentamente,

Guarda, 26 de Julho de 2012

O requerente

(Sara Sequeira Costa)


https://docs.google.com/spreadsheet/viewform?formkey=dGRaS2VoTUVJaHMybExWZl9BSy1rdUE6MQ
https://docs.google.com/spreadsheet/viewform?formkey=dGRaS2VoTUVJaHMybExWZl9BSy1rdUE6MQ
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P Sy

i

!

GD)SEO d/gﬁ Qk ke Dr.* Ana Manso

"W

&

Presiderte do Consetho
e® I\ ° W de Administraglio
L A I __ULS. daGuarge, EPE.
;\:u\, . 3. 2 6 Exma. Senhora
2e - Presidente do Conselho Administracio da

M Unidade Local de Satide — Guarda, E.P.E.

Sara Sequeira Costa, aluna do Mestrado de Gestdo da Escola Superior de Tecnologia e Gestio
(ESTG) do Instituto Politécnico da Guarda (IPG), pretende realizar um trabalho de investigagio
no Ambito da tese de Mestrado subordinada ao tema “ Sociedade de Informacfo na 4rea da

Saide”.

E de realgar como a influéncia que os Sistemas de Informac&o (SI) tém exercido nas ultimas
décadas no sistema de sande veio permitir o desenvolvimento do conceito de e-Health. Deste
modo, este estudo tem como objetivo demonstrar como o contributo desses SI t8m vindo a
influenciar e melhorar a qualidade dos servigos nos Hospitais e Centros de Satide e como os

profissionais de satide se adaptaram a essas novas ferramentas na sua prética profissional.

Neste sentido, venho solicitar a V. Ex.* se digne a autorizar a realizacio do estude a nivel
Hospitalar e de Centros de Satde, de forma a poder recolher o maior nimero de dados e
posteriormente proceder a colheita dos mesmos de acordo com o questionario que se apresenta

em anexo. Desde ja, comprometo-me a entregar um exemplar da tese.

Os questiondrios sdo estritamente confidenciais tendo como populacfio: enfermeiros, médicos e
administrativos do Hospital ¢ Centros de Satde. O processo dos questionarios seria realizado de

duas formas, manualmente e via e-mail através da seguinte ligaco:

https://docs.google.com/spreadsheet/viewform?formkev=dGRaS2VoTUVJaHMybExWZI9BS
yilrdUE6MOQ

Sem outro assunto e desde ja agradecendo, fico ao dispor para eventuais esclarecimentos.
Com os melhores cumprimentos,

Atentamente,

Guarda, 26 de Julho de 2012
O requerente
S

(Sara Sequeira Costa)

Contatos:
Telemédvel: 965398110
e-mail: aras_miguel@msn.com
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Sara Costa

De: aras costa <aras_miguel@msn.com>
Enviado: quarta-feira, 16 de Maio de 2012 13:40
Para: dir.acesviseu@srsviseu.min-saude.pt
Assunto: Autorizacdo de recolha de dados
Importéncia: Alta

Boa tarde,

Assunto: Autorizagio de recolha de dados

Sou aluna do Mesirado de Gestio da Escola Superior de Tecnologia e Gestiio (ESTG) do Instituto Politécnico da
Guarda (IPG) e venho por este meio solicitar autorizagdo para a realizacio de um estudo sobre os Sistemas de

Informacio no Centro de Savide de Viseu.

O processo dos questionarios seria realizado através da ferramenta Google docs, apenas terdo que aceder 3 ligagio

(ht

E de realgar como a influéncia que os Sistemas de Informacdo tém exercido nas tiltimas décadas no sistema de sande
velo permitir o desenvolvimento do conceito de E-health, possibilitando aos profissionais de safide novas fontes de

informacéc ¢ de prestacio de cuidados de satde.

Deste modo, este estudo tem como objetive demonsirar como o contributo desses Sistemas de Informacio tdm vindo
a mfluenciar ¢ melhorar a qualidade dos servigos nos Centros de Saide em Portugal e como os profissionais de saude

se adaptaram a novas ferramentas na sua pratica profissional,

Os questiondrios so estritamente confidenciais ¢ dirigidos aos profissionais (enfermeiros ¢ médicos e

administrativos) que exercem fungdes nos servigos onde se utilizem Sistemas de Informacio.

Sem outro assunto, aguardo resposta,

Atentamente,

Sara Costa
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