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Resumo

No nosso mundo globalizado, no qual as tecnologias de informacdo assumem cada vez mais
um papel determinante nas nossas vidas, constata-se que as tecnologias de informacgao
aplicadas ao sector da saide podem contribuir de forma decisiva, para o desenvolvimento da
actividade de cuidados de saude. Assim, a prevencao, a prestagdo de cuidados curativos, a
reabilitacdo, enfim, o bem-estar geral dos cidaddos, dependera, também na saude, cada vez
mais da correcta gestdo da informagdo clinica, naturalmente, suportada por sistemas e
tecnologias de informac@o. Com uma despesa inscrita no or¢amento de Estado de 2010
superior a oito mil milhdes de euros, sdo varios os especialistas que colocam sérias duvidas
relativamente a sustentabilidade econdémica do actual modelo do Servico Nacional de Satude
(SNS), pelo que ¢ de relevar, também, o contributo fulcral dos sistemas e tecnologias de
informagao, no processo de optimizacao de recursos materiais € meios humanos da saude.

Neste contexto, o desenvolvimento de sistemas de informacao vocacionados para suportar a
informagdo clinica — processo clinico electronico, assume-se como pilar fundamental a
diversos niveis sociais: individual, familiar, nacional e/ou regional. No entanto, e atendendo a
alguns insucessos verificados na implementacdo de sistemas e tecnologias de informacao,
coloca-se a questdo sobre as expectativas € o modo como as organizacdes, ou estados,
definem e desenvolvem estes projectos, em particular, os referentes ao processo clinico
electronico. A partir deste ponto, desenvolveu-se a presente investigagdo com o objectivo de
demonstrar como estruturar a priori os objectivos, beneficios e alteragdes de processos de
trabalho, decorrentes da implementagdo do processo clinico electronico. Através da aplicacio
da metodologia de gestdo de beneficios, aplicada a duas unidades de satde, e tendo por base
um conjunto de questdes orientadoras, desenvolveu-se a presente investigacdo que releva

aspectos, embora conhecidos e reconhecidos, nem sempre sdo devidamente geridos.

Palavras-Chave: Processo clinico electrénico, gestdo de beneficios, sistemas de
informacéo, tecnologias de informacao, informatica na satude
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Abstract

In our globalised world, in which information technology is playing an increasingly greater
role in our lives, it has become evident that information technology applied in the health
sector can decisively enhance health care activities. Prevention, treatment and rehabilitation,
which is to say, improving the public’s health, also requires increasingly better management
of clinical information through information systems and technology. The 2010 government
budget allocated about eight billion euros to the health care system, an amount which has
instigated various experts to voice serious doubts about the economic sustainability of the
country’s current National Health System (SNS) model. Information systems and technology
can help reduce these rising costs by optimising the health sector’s material and human
resources.

Developing information systems to handle clinical information and to create an electronic
medical record is a crucial and necessary measure for society’s various levels: individual,
family, national and/or regional. However, since attempts to implement information systems
and technology have not always been very successful, we may ask: what are the expectations
and how do organisations or countries define and develop information systems and
technology, particularly in reference to the electronic medical record. This research paper is
based on this issue and aims to demonstrate the means by which to structure, in advance,
objectives, benefits and work process alterations related with implementing the electronic
medical record. This research was carried out by applying the benefit management
methodology to two health care units, was based on a set of guideline questions and points out

aspects which, although known and acknowledged, are not always properly managed.

Keywords: Electronic Medical Record, Benefits Management, Information Systems,
Information Technology, Health Informatics
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Lista de Abreviaturas Utilizadas

ACSS
ADMG
ADSE

BHLXXI
CGD

CMR
CMRSul
CNVRAM 97

CPR
EPR
EMR
ERP
GDH
GB
HIS
HIMSS
HL7

ICD

LAN
PCE
PMBOK
PMI

PT

RDB

Administragao Central do Sistema de Saude.

Assisténcia na Doenca aos Militares da Guarda.

Direccdo-Geral de Proteccdo Social aos Funciondrios e Agentes da
Administragdo Publica.

British Hospital Lisbon XXI.

Caixa Geral de Dep0sitos.

Computerised Medical Record.

Centro de Medicina Fisica e de Reabilitacao do Sul.

Codigo de Nomenclatura e Valores Relativos de Actos Médicos, definida
pela Ordem dos Médicos, ¢ amplamente utilizada em Portugal para efeitos de
classificagdo/codifica¢dao de actos médicos.

Computer—based Patient Record.

Electronic Patient Record.

Electronic Medical Record.

Enterprise Resource Planning.

Grupos de Diagnostico Homogeneo.

Metodologia de Gestao de Beneficios.

Hospital Information System.

HealthCare Information and Management Systems Society.

Protocolo HL7, desenvolvido pela organizagdo Health Leven 7, ¢ um
standard que define o formato das mensagens a trocar entre diferentes
sistemas clinicos, no sentido de permitir a partilha de informagdo (Paul
Taylor, 2006).

International Cassification of Diseases, desenvolvido e mantido pela World
Health Organization, da qual Portugal é um dos membros, constitui o
standard internacional de classifica¢ao de doengas de referéncia.

Local Area Network.

Processo Clinico Electronico.

Project Management Body of Knowledge.

Project Management Institute.

Portugal Telecom.

Rede de dependéncia de beneficios.

v



SAMS Servigos de Assisténcia Médico-Social do Sindicato dos Bancarios do Sul e

Ilhas.
SNS Servi¢o Nacional de Saude.
SI/TI Sistemas de Informacao/Tecnologias de Informagao.
TIC Tecnologias de Informagao e Comunicagoes.
WAN Wide Area Network.
WHO World Health Organization.
RFID Radio Frequence Identification.

Glossario

AdvanceCare — Companhia de gestdo de carteiras de seguro de satde do grupo BES ¢ outras
seguradoras.

Benefit Streams (Fileiras de beneficios) — Um conjunto de beneficios relacionados,
transformagdo de negdcio e de suporte associadas, bem como suporte SI/TI (Ward e Daniel,
2008)

Business and Organizational drivers (Drivers Organizacionais e de Negdcio) — Visdo da
gestdo de topo acerca do que ¢ importante para o negocio, em determinado horizonte
temporal, de tal forma que determina a ocorréncia de mudangas. Os drivers organizacionais e
de negdcio podem ser externos ou internos, mas especificos ao contexto em que a organizagao
desenvolve a sua actividade. (Ward e Daniel, 2008)

Business Benefit (Beneficio de Negocio) — Uma vantagem associada a um stakehokder
particular ou grupo de stakeholders. (Ward e Daniel, 2008)

Business Case — No ambito da metodologia de beneficios de John Ward e Elizabeth Daniel,
o conceito de business case, para além de representar a justificagdo financeira do
investimento, fornece a informagdo necessaria para a organizacao planear e gerir o projecto
no sentido de alcancar a realiza¢do dos beneficios definidos. (Ward e Daniel, 2008)

Business changes (Transformacgdes de Nego6cio) — Novas formas de desenvolver a
actividade, no sentido de garantir que os beneficios esperados se realizem. (Ward e Daniel,
2008)

Gestdo de Beneficios decorrentes de Investimentos em SI/TI — Metodologia proposta por
Ward e Daniel, para gerir os beneficios decorrentes dos investimentos em SI/TI — Sistemas de

Informacao/Tecnologias de Informagao.



Enabling changes (Transformacfes de Suporte) — Transformagdes que constituem pré-
requisitos para concretizar as transformacdes de negdcio, ou que sdo essenciais para colocar
em exploracdo efectiva o sistema alvo de investimento. (Ward e Daniel, 2008)

Investments Objectives (Objectivos de Investimento) — Objectivos Organizacionais a atingir
em virtude dos investimentos planeados, devidamente alinhados com os drivers
organizacionais e de negdcio. (Ward e Daniel, 2008)

Institute of Medicine (IOM) — “The Institute of Medicine (IOM) is an independent, nonprofit
organization that works outside of government to provide unbiased and authoritative advice
to decision makers and the public”.!

Nosologia - Ciéncia que estuda a classificacdo de doencas.

Medis — Companhia de gestdo de carteiras de seguro de satide do grupo BCP ¢ CGD.
Multicare — Seguro Privado de Saude do Grupo CGD.

Stakeholder(s) (Intervenientes) — Um individuo, ou grupo de individuos, que beneficiara do
investimento ou que se encontra directamente envolvido na realizagdo, ou sera afectado pelas
mudangas necessarias a concretizagao, dos beneficios. (Ward e Daniel, 2008)

Sistemas de Informagao — Expressdo utilizada para descrever um sistema (computarizado),
que recolhe, processa e dissemina informagdo, na sua vertente aplicacional, funcional e de
gestao.

Tecnologias de Informagdo - Expressdo utilizada para descrever um sistema
(computarizado), que recolhe, processa e dissemina informagao, na sua vertente técnica.
Utente — Agrega o conceito de doente e utilizador dos servigos de saude nos casos em que ao
recorrer aos servicos de saude o individuo ndo se encontra num estado de doenca. Deste
modo, casos como acompanhamento de gravidez, medicina preventiva, etc, ndo sao
considerados doenga.

WI-FI — Marca registada pela empresa Wi-Fi Alliance destinada a tecnologias de rede sem

fios que utilizam o protocolo IEEE 802.11.

" Obtido de http://www.iom.edu/About-IOM.aspx, (acedido em 22/01/2010)
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Gestdo de Beneficios - Aplicacdo ao Sector da Saude

1. Introducéo

Este capitulo, fornece uma breve apresentacido do sector da satde, designadamente, aspectos
representativos da importancia deste sector em termos econdmicos € sociais. Também ao
nivel dos SI/TI — Sistemas de Informagao/Tecnologias de Informacgao, ¢ apresentada um breve
enquadramento do PCE — Processo Clinico Electronico, bem como dos investimentos

relevantes efectuados nesta area.

O capitulo 1 — Introdugdo, integra, adicionalmente, a formalizagao do problema, objectivos da
presente dissertagdo e o referencial metodologico adoptado para o desenvolvimento da

investigagao.

1.1. Enquadramento do objecto de estudo

1.1.1. Sector da Saude em Portugal

Em Portugal, em conformidade com o artigo 64° da Constitui¢ao da Republica, a proteccao da
saide constitui um direito universal. Esta realidade alterou profundamente, desde 1976, o

sector da prestacdo de cuidados de saude publico e privado.

“Artigo 64.°
Satude
1. Todos tém direito a protec¢do da satde e o dever de a defender e promover.

... “. (Constituicao da Republica Portuguesa — Lei Constitucional n.° 1/2005)

Constituindo um dos sectores relevantes da economia Nacional, ao qual corresponde cerca
20,2 % da despesa do subsector Estado em 2007% e representando 9,4% do PIB3, a Saude
assume, também, um importante papel no desenvolvimento de uma sociedade moderna e

caracterizada pela justica social e igualdade de oportunidades.

? Fonte: DGO — Direcgio Geral do Orgamento, Boletim Informativo de Dezembro de 2008
3 INE - Instituto Nacional de Estatistica, Anuério Estatistico 2007
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Relativamente a despesa publica em saude, verifica-se que em 2006 representava 71,2% da
despesa total, sendo a despesa privada dividida pelas familias (23,9%) e subsistemas
privados/seguros (4,3%)".

Os dados anteriores revelam a importancia do sector em termos econémicos ¢ reforcam a
necessidade da existéncia de mecanismos de controlo de despesa eficazes. Para além destes
factos, hd que considerar outras caracteristicas inerentes ao sector, designadamente, no que

concerne aos intervenientes na actividade relacionada com a prestagao de cuidados de saude.

Assim, destaca-se o facto, conforme ja referido, do Estado assumir o principal papel de
prestador e financiador, através do SNS e subsistemas publicos de saude (por exemplo,
ADSE, ADMG). Para além do Estado, assumem papel de financiadores, os subsistemas
privados - SAMS, PT, CGD, e as companhias de seguros privados como a Medis, Multicare e

AdvanceCare, entre outros.

O utilizador dos servigos de satide pode também assumir papel de financiador, seja através do
pagamento da totalidade dos encargos, taxas moderadoras ou a parte ndo coberta por

subsistemas de saude ou planos de seguros.

Entre cada uma das entidades anteriores, o utilizador dos servigos de satde, os profissionais —
médico, enfermeiro, técnico de saude, farmacéutico, entre outros, bem como as entidades de
regulacdo do sector e os decisores politicos, estabelece-se um conjunto de fluxos de
informacao que determinam a forma como os cuidados de satude sao prestados. Seja ao nivel
do PCE — Processo Clinico Electronico, prescricdo electronica, ou dados administrativos e

financeiros de suporte aos cuidados de saude.

Outro aspecto fundamental a considerar no actual sector da saude, e analisar, no estudo a
desenvolver, estd relacionado com o facto da informagdo clinica ser de complexa
representacdo, e requerer um conjunto de sistemas de codificacio e classificagdo que
suportem a interpretagdo correcta da informacdo trocada entre as entidades envolvidas nos
fluxos de informagao. Também nesta area, o papel de regulador do Estado ¢ fundamental.

Pode afirmar-se que a utilizagdo de standards de informacgdo constitui um dos pilares do

desenvolvimento da saude no mundo globalizado em que vivemos.

* INE — Instituto Nacional de Estatistica, Conta Satélite da Saude, Dezembro 2008
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“«“

n an age where communication and travel have combined to the unite global medical
community, the need to share knowledge through a common vocabulary has never been so

great” (Coiera, Enrico, 2003, p.192)

1.1.2. Investimento em Sistemas de Informacéo no Sector da Saude

A necessidade de garantir uma evolugdo integrada e sustentada dos SI/TI no sector da saude ¢
hoje incontornavel. No sentido de responder aos desafios hoje colocados pelo sector da
Saude, verifica-se a realiza¢dao de investimentos consideraveis em SI/TI, ao nivel de projectos
de implementa¢do de HIS — Hospital Information Systems, ERP - Enterprise Resource
Planning, interoperabilidade de sistemas, desenvolvimento de novas tecnologias e respectiva
integracdo com equipamentos médicos e plataformas de Contact Centres, entre outros.

No caso Nacional, e conforme dados disponibilizados pelo estudo realizado pela revista
ComputerWorld e CXO0>, o investimento em SI/TI no sector da Saude, em 2007, ascendeu a

133 milhoes de euros.

No entanto, e apesar do investimento em SI/TI verificado no sector da saude, verifica-se que
em Portugal, segundo o Inquérito a Utilizagdo de Tecnologias de Informagdo e da
Comunicacdo nos Hospitais 2008, realizado pelo INE, apenas 36,1% dos Hospitais
Portugueses, possuem o processo clinico informatizado®.

A necessidade de definir uma estratégia de desenvolvimento do processo clinico electronico
ao nivel de Unidades de cuidados de saude, por um lado, e no &mbito Nacional por outro, ¢
uma realidade hoje em dia reconhecida que, em varios paises ja se encontra definida e em fase

de implementacao.

“E legitima a expectativa de que serd possivel fazer poupancgas significativas com a adopgao
do processo clinico electronico, uma vez que o acesso a este tornard desnecessaria a execugao
de muitos exames que sdo repetidos por ndo estarem acessiveis ao médico no momento do

episodio.” (Ribeiro, Jos¢ Mendes, 2009, p.242)

> Estudo desenvolvido pela ComputerWorld e CXO,
http://www.computerworld.com.pt/2009/01/15/investimento-tic-representa-09-por-cento-da-despesa-do-sector-
da-sade/ (acedido em 22/01/2010)

% INE - Inquérito a Utilizagdo de Tecnologias da Informagio e da Comunicagdo nos Hospitais 2008
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1.1.3. O papel do estado na evolugao dos SI/TI no sector da Saude

O Estado, conforme ja referido, assume diversos papéis no sector da Saude, sendo
naturalmente, o responsavel pelo acesso aos cuidados de saude, bem como pela qualidade dos
mesmos. Outro papel fundamental do Estado, consiste na regulacdo do sector, garantido o seu

correcto funcionamento, respeitando a legislagdo e praticas clinicas.

Para suportar a actividade desenvolvida nas 4reas anteriormente referidas, o Estado,
fundamentalmente através da ACSS — Administragao Central do Sistema de Saude, define as
politicas sobre sistemas e tecnologias de informa¢do e de comunicagdo vocacionadas para o

sector da Saude.

“ ... d) Coordenar as actividades do Ministério da Saude para a defini¢ao de politicas sobre
sistemas e tecnologias de informagdo e de comunicagdo;” (ACSS, Missdo e Objectivos da

ACSS)7

Ao nivel de sistemas de informacgao, o processo clinico electronico, requer uma intervengao
atenta por parte do Estado, ndo s6 nos aspectos legais — confidencialidade e privacidade dos
dados pessoais, por exemplo, mas também ao nivel de defini¢do de linhas orientadoras gerais,
como por exemplo, ao nivel de codificacdo clinica, definicdo de estruturas de informagao

Nacionais, entre outros.

Conforme descrito no Capitulo 2, as iniciativas de implementagdo do PCE de ambito restrito,
Unidades de Saude, carecem de um enquadramento mais amplo, definido pelo Estado, e que

crie as condigdes para que num futuro proximo se estabeleca o PCE de ambito Nacional.

Como refere Jos¢ Mendes Ribeiro (2009), a implementacio do PCE depende mais dos
aspectos processuais, tais como estrutura de repositorio de informagdo e politicas de

proteccao de dados, do que de aspectos tecnoldgicos.

7 http://www.acss.min-saude.pt/Institucional/Apresentagio/MissdoeObjectivos/tabid/102/language/pt-
PT/Default.aspx (acedido em 22/01/2010)
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1.1.4. Projectos implementacgdo de processo clinico electronico de ambito
Nacional

Ao nivel nacional, a ACSS tem dinamizado diversas ac¢des no sentido de promover a criagao
do PCE de ambito Nacional. O projecto de implementacdo do RSE — Registo de Saude
Electronico, de ambito nacional, encontra-se em fase de desenvolvimento, e tem por
principais designios:

“- Partilha de informag¢do de saude, centrada no utente, orientada para o apoio ao
cumprimento da missdo dos profissionais de saude;

— Acompanhamento virtual do cidaddo, na sua mobilidade espaco — temporal, materializando-

se sempre que o seu acesso ¢ requerido num dado ponto.” (ACSS, 2009, p.6)

Ao nivel internacional, sdo diversas as iniciativas de implementagdo do PCE de ambito

nacional, entre os quais:

Reino Unido — No ambito do NPfIT — National Programme for IT, do NHS — National
Health Service, encontra-se em fase de implementacdo o projecto NHS CRS — Care Record

e, e A . . . . , . L, g 8
System, que permitird a existéncia de um servigo integrado de registo clinico médico.

Franca- Em 2004, o governo Francés decidiu promover o projecto de implementagao do PCE
de ambito nacional, denominado, DMP — Dossier Médical Personnel. A data de conclusdo do
projecto, 2007, ndo foi cumprida, tendo o projecto sido reformulado em diversos aspectos no

sentido de o tornar mais alinhado com as necessidades dos cidaddos e profissionais de saude.’

Estados Unidos da Ameérica - Apds diversos projectos piloto langados pelo presidente
anterior, o actual presidente Barack Obama, reforcou a necessidade de implementar um PCE
de nivel nacional, ndo s6 para optimizar fluxos de trabalho nos hospitais e consultérios
médicos, mas também para reduzir os custos e melhorar a qualidade dos servicos médicos

prestados. '

¥ European Union, National Reports of EHR Implementation — United Kingdom

? European Union, National Reports of EHR Implementation — France

"% http://www.computerworld.com/s/article/9126279/

Obama_s national health records system will be costly daunting (acedido em 23/01/2010)


http://www.computerworld.com/s/article/9126279/
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Canadé — Através da iniciativa Canada Health Infoway, o Canada pretende desenvolver e
adoptar, um PCE de ambito nacional. Para o efeito, entre 2001 e 2008, recebeu fundos

federais no montante de 1.6 mil milhdes de dolares.'!

1.2.  Formalizagédo do problema

Sdo varios os aspectos que tém vindo a colocar uma maior pressdo nas organizagdes
responsaveis pela gestdo e prestacao de cuidados de satide — publicas e privadas, no sentido de
melhorarem a qualidade do repositério de informagao clinica, bem como partilhd-lo com os
seus utentes que, a semelhanca do que j& acontece noutros sectores de actividade, pretendem
conhecer e intervir nas decisdes relativas a sua satide. Pelo impacto directo que originam,

relevam-se os seguintes:

Cuidados de saude de maior qualidade — a utilizagdo de novas tecnologias, em especial ao
nivel de meios complementares de diagndstico, permite gerar um volume de informagao
clinica que, correctamente gerida, ¢ fundamental para a prestacdo de cuidados de saude de

maior qualidade;

Crescente procura de cuidados de saude - a evolugdo demografica verificada nos tltimos
anos, designadamente, o envelhecimento gradual da populagdo portuguesa — em 2025 25% da
populagdo terd 65 ou mais anos (Eurostat, 2006), tem um impacto directo nos custos
associados a prestacdo de cuidados de satide, gerando, deste modo, a necessidade de optimizar
recursos € processos de trabalho de forma a criar a devida sustentabilidade dos sistemas de

saude - publico e privados, existentes;

Reducdo gradual da assimetria de informacdo médico <-> doente - em virtude da
melhoria verificada ao nivel de indices de escolaridade ¢ facilidade de acesso a informagao,
através de meios como a Internet', media e servigos piblicos, a populagio em geral confere
uma maior aten¢do aos aspectos relacionados com a saude, nao sé ao nivel de procura de

informac¢do mas também na possibilidade de aceder e utilizar os seus dados pessoais clinicos;

"' Canada Health Infoway and the pan-Canadian EHR, 2008
120 estudo Statistical Indicators Benchmarking the Information Society, revela que cerca de 36,4% pesquisa
informagao de satide na Internet.
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Estratégia Europeia para a Saude— o desenvolvimento do eHealth - “eHealth refers to the
use of modern information and communication technologies to meet needs of citizens,
patients, healthcare professionals, healthcare providers, as well as policy makers”
(Ministerial Declaration, Brussels, 22 May 2003), ira originar ao nivel dos estados membros a
adopcao de varios programas que incentivam o desenvolvimento de plataformas de SI/TT com

0 objectivo de potenciarem a acessibilidade aos dados clinicos.

O processo clinico electronico destaca-se de entre as iniciativas europeias ligadas ao
desenvolvimento da vertente de SI/TI no sector da satde, com investimentos consideraveis:
no caso do NHS - National Health Service UK, o valor de investimento dedicado ao programa
NPAIT - National Program for IT) CRS- Care Record Service, estima-se em 13.500 milhdes
de Euros. Investimentos desta dimensao, relevam de forma determinante a aposta europeia ao
nivel dos SI/TI no sector da satde, designadamente, nos que potenciam a qualidade de

informacao clinica.

Conforme referido por varios autores, as entidades de saide tém vindo a desenvolver
projectos na area de SI/TI, e em particular, no conceito de processo clinico electronico de

forma a responder aos desafios anteriormente mencionados.

“In all Western Countries, concerted efforts are undertaken to enhance the use of
InformationTechnology (IT) in Health Care. National, regional and institutional projects
abound to bring the shared Electronic Patient Record (EPR) into being, and to support the

care process with order communication and decision support techniques.” (Berg, 2006, p.1)

No entanto, ao nivel de organiza¢des vocacionadas para a prestagdo de cuidados de saude, o
resultado — actual ou futuro, dos mesmos nem sempre ¢ avaliado correctamente: ou porque as
expectativas eram elevadas, ou porque simplesmente ndo se levaram em consideracdo factores
criticos de sucesso. Bonnie Kaplan (2009), baseando-se em estudos realizados em diversas
organizagoes, sublinha que 65% dos factores associados ao insucesso de projectos, referem-se

a praticas de gestao inadequadas.

Neste sentido, os decisores e principais stakeholders do processo de decisdo de investimento e

posterior gestdo dos sistemas de informagdo do sector da satde, enfrentam as duvidas e
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dificuldades associadas a decisdo e implementacao de qualquer outro sistema de informagao,

acrescidas das geradas pelas especificidades do sector da satde, entre as quais:

Aferir o sucesso/insucesso dos projectos de SI/TI — Uma correcta identificagdo dos
resultados e do custo/beneficio associado aos projectos de SI/TI, constituem um suporte para
a tomada de decisdo e, em casos de empresas de caracteristicas semelhantes e a actuar em
sectores de actividade idénticos, uma forma de, através da analise das solugdes adoptadas,
reduzir o grau de risco dos projectos. Verifica-se, no entanto, que apenas uma reduzida
percentagem de empresas - 10%, (CSC e Financial Executives Research Foundation, 2008)

acreditam que estdo a obter elevados retornos com base em investimentos em T1;

Processo de alinhamento da estratégia de Tl com a estratégia da organizagcdo — Se no
geral, o alinhamento da estratégia de SI/TI com a estratégia de negdcio nem sempre ¢
conseguido, no caso particular da saude, em que os resultados econdmico-financeiros nem
sempre constituem o objectivo fundamental das organizagdes, e a capacidade de suportar
actividade colaborativa ¢ fundamental (Madhu e Bradner, 2005), torna-se ainda mais
complexo de alcangar um correcto alinhamento entre os objectivos estratégicos da

organizacao e os SI/TI.

Variedade de solugGes e fornecedores de Tl — A selecg@o da solugdo/fornecedor correcta
para atingir os objectivos definidos, exige a defini¢do de critérios de seleccdo rigorosos e em
perfeita sintonia com a estratégia de SI/TI definida. Constata-se, porém, que nem sempre o
diagnostico da situagdo actual da organizagdo e o seu grau de preparagdo para enfrentar a
mudanga, constituem a prioridade nos processos de pré-venda/venda de solugdes levados a

cabo pelos fornecedores de SI/TI.

A saude como “produto” — O caracter universal do acesso a satude, o seu impacto no bem-
estar dos individuos e populagdes e, consequentemente, na economia € na sociedade, torna a
saude um bem que escapa a certas regras de gestao e dos mercados comuns. A dificuldade em
quantificar os beneficios gerados por um determinado factor, entre os quais o acesso a
informacao clinica fiavel, limita, ou enviesa, a analise dos investimentos em SI/TI no sector
da saude. De forma geral, e segundo Marc Berg (2006), a aplicacdo de uma estratégia de
SI/TI, no sector da saude, constitui, fundamentalmente, um esforco de melhoria de processos,

desenvolvimento organizacional, de uma visao e cultura, bem como o estabelecimento de uma
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rede de interesses comuns. Neste ultimo caso, conciliar os interesses da autoridade clinica ¢ a

autoridade administrativa/gestao, assume uma importancia crucial;

Aspectos legais — Os aspectos legais, designadamente, ao nivel de confidencialidade e
privacidade de dados, ainda alvo de discussdo, condicionam a adop¢ao de determinadas
solugdes de SI/TI, em particular ao nivel de processo clinico electronico e correspondentes

processos e meios de acesso;

Actores do sector — As caracteristicas inerentes ao sector da saude, ja referidas
anteriormente, em especial no que concerne ao facto de existirem classes profissionais com
reduzidos indices de utilizagio de aplicagdes informaticas, entre as quais, o PCE ", requerem
uma atengdo especial nos aspectos relacionados com a gestdo dos stakeholders a todos os

niveis da organizacao.

Num contexto em que as exigéncias crescentes impostas aos prestadores de cuidados de saude
em matéria de qualidade de servicos, racionaliza¢cdo de custos e resposta a requisitos politicos
e legais, potenciam a utilizagdo dos SI/TI, ¢ licito assumir que estdo criadas as condigdes para

a realizacdo dos investimentos necessarios.

No entanto, o processo de avaliacdo que determina o racional dos investimentos, ao nivel de
objectivos, beneficios esperados e o grau de adequagdo, actual e planeada, da estrutura da
organizacgdo, dos processos de trabalho e recursos disponiveis, ¢ determinante para o sucesso
da implementacdo do processo clinico electronico. Como realizar este processo de

avaliacao, constitui o problema central da presente investigacao.

1.3.  Objectivo da Investigacéo

Com a elaboracdo da presente investigacdo, pretende-se demonstrar, através da aplicagdo da
metodologia de gestdo de beneficios decorrentes dos investimentos em SI/TI, como estruturar

a priori 0os objectivos, beneficios e alteragdes de processos de trabalho, decorrentes da

1 O estudo Benchmarking ICT use among General Practitioners in Europe, realizado pela Comissdo Europeia,
revela que em Portugal, apesar do nimero de médicos a utilizar computadores tenha vindo a aumentar
(actualmente cerca de 87%), a utilizagdo de aplicacdes relacionadas com dados do doente ¢é significativamente
mais baixa (cerca de 50%).
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implementagdo de um processo clinico electronico numa organizagdo de prestacao de

cuidados de saude.

Contribuir, portanto, para o processo de identificar e disponibilizar aos decisores e equipas de
gestdo, bem como restantes stakeholders, uma metodologia adequada, eventualmente
complementada com processos e ferramentas de metodologias alternativas, constitui o

principal objectivo da investigagdo.

Tendo por base as linhas orientadoras da metodologia de Gestdo de beneficios, pretende-se

alcancgar o seguinte conjunto de objectivos especificos:

Elaborar o plano de beneficios com base na metodologia de Gestdo de Beneficios - com
base na metodologia da gestdo de beneficios, proceder-se-4 a elaboragdo dos deliverables
definidos, complementados por informacdo adicional que ao longo do estudo se revele

importante para a investigacao;

Identificar os stakeholders e relagdes profissionais com impacto na implementacdo do
processo clinico electronico - num ambiente Organizacional complexo e cujos servigos
prestados se caracterizam por um nivel de criticidade elevado, torna-se fundamental proceder

a identificacdo prévia de stakeholders e respectiva caracterizagao;

Identificar os prejuizos (disbenefits) associados & implementacdo do PCE — A semelhanga
de projectos de SI/TI noutros sectores, a andlise dos beneficios gerados pela utilizagdo do
PCE deve ser acompanhada pela identificacdo dos prejuizos (Ward e Daniel, 2008), pois o
impacto destes pode revelar-se superior ao gerado pelos beneficios, traduzindo-se, deste
modo, num factor de insucesso do projecto de implementagao do processo clinico electronico

na organizacao.

1.4. Questdes

As questdes para as quais se pretendem encontrar respostas e, por ineréncia, possibilitar o

atingimento dos objectivos especificos, e global, da investigacdo, sdo as seguintes:

Q1: Por que razdo pretende a organizacdo implementar o processo clinico electronico?

10
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Q2: Quais os principais beneficios que a organizagdo espera obter com a implementacdo do

processo clinico electrénico?

Q3: Quais os principais factores criticos de sucesso, relevados pela aplicagdo da
metodologia de Gestdao de Beneficios, a ter em consideragdo na implementacdo do

processo clinico electrénico?

Q4: Que transformagdo devem ocorrer nos processos de trabalho e relagdes entre individuos,

ou grupos, face a introdug¢do do processo clinico electronico na organizagao?

Q5: Quais as limitacdes da metodologia de Gestdo de Beneficios no contexto da

organizagao?

1.5. Metodologia de Investigagdo

A presente investigacdo reconhece a complexidade das relagdes profissionais e pessoais, entre
os diversos stakeholders envolvidos num processo de implementacdo, e utilizagdao, do
processo clinico electrébnico numa organizagdo. A caracteristica social e contexto
Organizacional, associada ao objecto de estudo, e relevado por diversos autores, justifica a
abordagem epistemoldgica adoptada na presente investigacdo: o interpretativismo.

Segundo Mark Saunders et al (2009) o interpretativismo advoga a necessidade do
investigador compreender as diferengas entre as pessoas/grupos enquanto actores sociais. Esta
abordagem defende que a dimensdo social da organiza¢do e da gestdo, e aqui se inclui a
vertente de gestdo de SI/TI, pela sua complexidade e rede de interdependéncias, deve ser
estudada a partir da compreensdo do ponto de vista dos envolvidos no contexto social em

analise.

Se a posi¢do que se assume no plano epistemoldgico, ou seja, a validade do conhecimento
gerado por determinado processo de investigacao (Saunders et al, 2009), ¢ a interpretativa, em
termos de natureza da realidade estudada - Ontologia, assume-se a presente investigacao
essencialmente como subjectivista.

O subjectivismo, como posi¢do ontoldgica, defende que os fendmenos sociais sdo criados a

partir da percepcdo e consequentes ac¢des dos actores sociais. Neste contexto, incorpora a

11
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visdo dos actores na investigacdao, ou seja, assume desde o inicio que os factores estudados

sao influenciados pela organizagao (Saunders ef al, 2009).

Tendo por base o enquadramento originado pelo paradigma de investiga¢ao ja mencionado —
epistemologia e ontologia, e face aos objectivos da investigacao e contexto organizacional em

que mesma se realiza, adoptou-se como método de investigagdo o estudo de caso.

A crescente utilizagdo de estudos de caso na area de conhecimento de SI/TI, segundo

Bensabat et al (1987), justifica-se por trés razdes fundamentais:

e Possibilidade do investigador estudar fendmenos recentes no seu contexto real;
e (apacidade do investigador responder a questdes complexas do tipo “Como” e
“Porque”;

e Possibilidade de investigar areas pouco estudadas;

Assim, o estudo de caso, definido por Yin (2009, p.18) como " ... an empirical inquiry that
investigates a contemporary phenomenon within its real life context, when the boundaries
between phenomenon and the context are not clearly evident.", releva os aspectos
fundamentais que justificam a selec¢do desta metodologia de investigagao, nomeadamente, o
facto de se pretender estudar um fendmeno complexo — implementagdo do processo clinico
electronico, no contexto de uma organizagdo, em que a presenga e interac¢ao do investigador

com os stakeholders sdo essenciais para identificar as relagdes existentes entre 0s mesmos.

Os casos de estudo podem ser realizados com base num paradigma positivista ou
interpretativista, podem ser essencialmente dedutivos ou indutivos e podem envolver um ou
varios casos com recurso a dados qualitativos ou quantitativos (Shanks Graeme, Parr Anne

2007 ).

Se, relativamente ao paradigma adoptado ja se fez referéncia, importa definir se a abordagem

adoptada na investigagdo estd mais préxima do processo dedutivo ou indutivo.

O processo dedutivo ¢ o principal processo de investigagdo em ciéncias naturais, em que leis

gerais sao a base de explicacdo, e tem por base a verificagdo de uma teoria consubstanciada

12
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em hipoteses, através de uma estratégia de investigacao especialmente desenhada para o teste

de hipdteses (Saunders et al, 2009).

Em alternativa, o processo indutivo ndo define a partida um conjunto de hipdteses, e teoria
subjacente, a testar, antes pelo contrario, contribui para a constru¢do de uma teoria,

preocupando-se, essencialmente, com o contexto em que os eventos acontecem (Saunders et

al, 2009).

A presente investigacdo, ao analisar a implementa¢ao do PCE em contextos organizacionais
especificos, e assumindo desde o inicio a importancia das relagdes que se estabelecem entre
os stakeholders, recorre para a sua realizagdo ao processo indutivo baseado, essencialmente,

na recolha e processamento de dados qualitativos.

1.5.1. Desenho do estudo de caso

O desenho do estudo de caso, utilizado na presente investigacdo, respeita as componentes
definidas por Robert K. Yin (2009) relativamente a investigacao baseada naquele método.

A defini¢do prévia do desenho de estudo de caso ¢ fundamental para evitar situacdes em que
as evidéncias recolhidas ndo enderecam as questdes iniciais da investigagdo (Yin, 2009).
Deste modo, opta-se por previamente, definir as diversas componentes do estudo de caso,

tendo por enquadramento as vertentes propostas por Robert K. Yin (2009).

Questdes da investigacdo — As questdes da investigagdo, encontram-se definidas no ponto
1.4.

Proposicdes — Com maior relevo nas abordagens positivistas, suportadas por métodos de
analise quantitativos mais rigidos. A presente investigagdo nao define proposi¢des no sentido
de que a comprovagdo das mesmas se torne o foco da investigagdo (Yin, 2009).

Assume, em alternativa, um objectivo (conforme descrito no ponto 1.3 — Objectivo da
investigacdo), e, conforme preconizado por Robert K. Yin (2009) para o estudo de caso

exploratério, define os critérios que permitirdo determinar o seu sucesso.
Unidade de Analise — A defini¢do da(s) unidade(s) de analise de um caso, consiste na propria

defini¢dao do que € o caso em estudo (Yin, 2009). Ou, citando Mario Romao, “As unidades de

analise sdo todos os elementos informacionais relevantes para as respostas as questdes a

13



Gestdo de Beneficios - Aplicacdo ao Sector da Saude

investigar “ (Romao, 2007, p.114). Esta defini¢do ndo elimina a necessidade de estabelecer

proposi¢cdes/questdes, pois estas constituem o fio condutor da recolha de dados referentes a(s)

unidade(s) de analise definidas (Yin, 2009).

A presente investigacdo, define como unidade de andlise primaria o processo de
implementagdo do PCE em unidades hospitalares, e considera duas sub-unidades de analise,
que correspondem a duas unidades de saude, de um mesmo grupo econdmico privado, que

desenvolve diversas actividades no sector da Saude.

Niveis de analise — Segundo uma perspectiva mais operacional, por exemplo ao nivel de tipo
de dados recolhidos e respectivos métodos, relevam-se os dois niveis de analise, definidos

fundamentalmente em funcao do papel dos stakeholders:

Nivel de andlise I — Aspectos da organizacdo que determinam a implementagdo do PCE,
designadamente, factores estratégicos, politicas de gestdo, com especial aten¢do ao nivel de
meios humanos, bem como aspectos relevantes ao nivel de grau de adopgao de determinadas
metodologias de gestdo. A este nivel, assumem particular destaque ao nivel de fontes de

informacao, os niveis de administra¢ao/direccao das unidades de saude.

Nivel de analise Il — Os grupos profissionais, em especial os directamente ligados a
prestacdo de cuidados de saude, constitui um segundo nivel de andlise, sendo de destacar os
directores clinicos e de enfermagem, bem como stakeholders de relevo que venham a ser

identificados no decorrer da investigagao.

Deste modo, a investigagdo decorre em duas fases: a) aplicacdo da metodologia de beneficios
na Unidade de saude 1, e posteriormente na Unidade de Saude 2. Da analise dos resultados
decorrentes destas fases, pretende-se dar resposta as questdes previamente definidas.

A adopcao de uma metodologia especifica — gestdo de beneficios, para desenvolvimento da
investigagdo, origina a necessidade de avaliar, ao nivel da metodologia seleccionada, as
componentes que serdo abordadas e, efectivamente, implementadas no contexto da unidade de
analise do estudo de caso. Deste modo, a figura 1, ilustra as fases da metodologia de gestao de
beneficios implementadas na presente investigagdo, sendo as mesmas devidamente descritas

no capitulo 2 — Revisao da literatura.

14
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Figura 1 — Fases da Metodologia de Gestdo de Beneficios

Ligar os dados as proposi¢cdes — Conforme referido, optou-se por orientar a investigagao
com base nas questdes formuladas no ponto 1.4. A este nivel, a utilizagdo de uma
metodologia de suporte — gestdo de beneficios, assume o papel de fio condutor e, ao longo das
suas etapas, estabelece a ligacdo entre os dados e questdes para as quais se pretende encontrar

resposta;

Critérios para interpretar os resultados — Os critérios base que determinam a avaliagdo dos
resultados da investigagdo, decorrem da analise comparativa dos resultados obtidos nas duas
unidades de andlise, e permitirdo validar o processo de aplicacdo da gestdo de beneficios,
resultados e, fundamentalmente, as razdes subjacentes as diferengcas que se venham a

identificar (Yin, 2009);

Resultante das opgdes tomadas anteriormente, € no que concerne ao tipo de desenho de estudo
de caso, a opcao por um estudo de caso Unico, incluindo duas unidades de anélise, conduz ao
modelo definido por Robert K. Yin (2009) como embedded single case design. De facto, para
este autor, quando no dmbito de um estudo de caso unico ¢ dada aten¢@o a mais do que uma

Unidade de Analise, estas assumem-se como embedded units.

1.5.2. Processo de recolha de evidéncias

Robert K. Yin (2009) identifica seis fontes de evidéncias na realizagdo de estudos de casos,
nomeadamente, documentacdo, arquivos, entrevistas, observacdo directa, observacao

participada e artefactos fisicos. Destes, descrevem-se os utilizados na presente investigacao:
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Documentagcdo — Em fung¢do do detalhe da documentagdo disponivel na organizacao,
considera-se que possa haver necessidade de produzir documentagdo adicional, ou estruturar
segundo perspectivas distintas, a que de facto existe na organizacdo. Neste ambito, o
levantamento e consulta de documentagdo referente ao contexto de SI/TI, em particular,

assume um papel fundamental na investigagao;

Arquivos — A investigagdo utiliza os dados de arquivo essencialmente ao nivel de dados
estatisticos ou resultados de inquéritos realizados anteriormente, de ambito Nacional, Europeu

e Internacional;

Entrevistas — Considerada uma das principais fontes de evidéncias por Robert K. Yin (2009),
¢ utilizada intensivamente na presente investigacdo no sentido de recolher informacao junto

dos stakeholders;

Observagdo Directa — A possibilidade do investigador se encontrar fisicamente nas
instalacdes das Unidades de Saude e poder contactar directamente com os participantes do
estudo, bem como, avaliar situacdes e resultados em tempo real, constitui uma das fontes de

evidéncia privilegiadas da presente investigacao;

Observacao participativa — A realizagdo da presente investigagdo, ndo se baseia num modo
de observagao participativa, ou conforme Robert K. Yin (2009), num modo de observagao em
que o investigador participa efectivamente nos eventos estudados. No entanto, e em virtude da
actividade profissional do autor, reconhece-se a possibilidade de ocorrer uma participagdo do
investigador nos eventos estudados, sendo, no entanto, desejavel, que a sua influéncia no
resultado final seja reduzida.

Neste contexto, pode afirmar-se que o investigador assume um papel, essencialmente, de

facilitador ao longo da investigagao;

1.6. Relevancia do Projecto de Investigacdo

O sector da saude em Portugal, em termos de tecnologia de informac¢do, ndo acompanhou,
pelas suas caracteristicas, a evolu¢ao verificada noutros sectores tais como o sector

Financeiro/Segurador ou Industrial.
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Neste contexto, apesar de se reconhecer a necessidade de utilizar intensivamente os SI/TI,
nem sempre os decisores das organizagdes, e respectivos colaboradores, possuem o
conhecimento e experiéncia acumulada necessaria a delimitagdo do ambito e objectivos que

efectivamente se pretendem alcangar por via da utilizagao dos SI/TI.

Para além da motivagdo profissional, a aplicacio de uma metodologia estudada no ambito
académico a uma realidade dindmica (sector da satde), com caracteristicas especificas e na
qual estdo a ocorrer profundas alteragdes na percepc¢ao associada a utilizacdo de novas
tecnologias, designadamente, SI/T1, constitui um factor motivacional de relevo, sendo elevada

a expectativa associada ao resultado final do trabalho.

A presente investigacdo, constituird, assim, uma fonte de conhecimento que, relevando as
fases da metodologia de GB, aspectos criticos a considerar — devidamente suportados pelo
levantamento de processos/fluxos de trabalho, e compilando o conhecimento especifico das
organizagdes alvo de estudo, contribuira para a correcta tomada de decisdo relativa a solucgdes

de SI/TI, bem como para suportar o ciclo de implementagao/exploragcao/melhoria associado.

Por outro lado, pretende-se contribuir para o enriquecimento da metodologia de GB, pois
acredita-se que a especificidade do sector da saude podera relevar aspectos/processos de
trabalho passiveis de generalizar a outros sectores e, por esta via, complementar a

metodologia.

1.7.  Estrutura da Dissertacao

No capitulo 2 — Revisdo da Literatura, apresentam-se duas componentes principais, a saber,
Processo Clinico Electronico e Metodologia da Gestdo de Beneficios dos Investimentos em

SIU/TL

Na componente de Processo Clinico Electronico, para além de um resumo histérico do
Processo Clinico Electronico, apresenta-se o conceito de PCE, suas caracteristicas, bem como
aspectos relevantes quanto ao papel que o mesmo desempenha na actividade de presta¢ao de

cuidados de satde. Ainda nesta componente, efectua-se um enquadramento dos projectos de
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implementagao de PCE, bem como os aspectos hoje em dia tidos como criticos para o sucesso

dos mesmos.

Segue-se a apresentacdo da metodologia de GB nos seus aspectos nucleares, assim como, nas
técnicas e ferramentas de suporte que se consideram relevantes para a prossecu¢ao da presente

investigacao.

No Capitulo 3 — “Caso de Estudo: gestdo de beneficios aplicados a implementagdo do
processo clinico electronico” ¢ descrita a aplicagdo da metodologia proposta, andlise e

resultados obtidos.

No Capitulo 4 - “Conclusdes, Recomendacdes, Limitagdes e Trabalhos futuros, sido
apresentadas as conclusdes relativas ao estudo, tendo por referencial a defini¢do metodologica
definida para a presente investigagdo. Adicionalmente, pretende-se focar os aspectos
identificados na investigacdo que por limitagdes de ambito, ou operacionais, ndo foi possivel

estudar, mas que merecem atenc¢do especial em futuros trabalhos.
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2. Revisao de Literatura

Neste capitulo, efectua-se a apresentacao da revisdo de literatura realizado. Assim, ao nivel de
PCE, definem-se conceitos essenciais e apresenta-se um resumo da evolugdo do processo
clinico em suporte de papel para o PCE.

Apresenta-se, adicionalmente, a metodologia de GB nos seus conceitos fundamentais, bem

como, nas ferramentas que disponibiliza para a sua implementacao.

2.1.  Processo Clinico Electrénico

Pode afirmar-se que o registo de informagdo médica tem o seu inicio com a propria pratica da
medicina. Hipdcrates, no século V a.c., ja incentivava os médicos a produzir registos escritos.
O registo de dados clinicos como actividade inerente a pratica médica, segundo Massad,
Marin e Azevedo Neto (2009), aparece no século XVIII, e precede o advento da medicina

moderna.

Em 1907, na clinica MAYO, EUA, surge o processo clinico individual, com registo
estruturado de informacdo clinica de cada doente, ou seja, o processo clinico centrado no
doente. Este facto, constitui um marco na evolugdo do processamento de informacdo na
saude, em especial, a transi¢do do repositdrio privado de um médico, para a partilha de toda a

informacao clinica em beneficio da satide do doente (Taylor, 2006).

2.1.1. Definicédo de Processo Clinico Electronico

Segundo Enrico Coiera (2003), nos ultimos 50 anos t€ém-se verificado alteracdes substanciais
no que concerne a estrutura de informacdo contida no processo clinico, passando de um

registo cronoldgico nao estruturado de eventos para uma estrutura orientada ao problema.

As desvantagens do processo clinico em papel, entre as quais, limitacdo na pesquisa de dados,
o facto de apenas um utilizador ter capacidade de consulta em dado momento, facilidade com
que podem ser danificados ou perdidos, bem como o espago fisico que o seu armazenamento

pode originar, associadas a evolucao dos SI/TI verificadas nos tltimos 50 anos, conduziram a
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gradual migracao do processo clinico em papel para o processo clinico baseado em

computadores.

Ao longo deste periodo, o PCE assumiu diversas designagdes, EPR — Electronic Patient
Record, CPR — Computer—based Patient Record, EMR — Electronic Medical Record, CMR —
Computerised Medical Record, verificando-se no entanto que o conceito subjacente ndo se

alterou significativamente.

A definicdo de PCE - Processo Clinico Electrénico, tem evoluido ao longo do tempo, no
entanto, pelo seu grau de abrangéncia e pela relevancia dos seus autores, apresentam-se

seguidamente duas defini¢des de PCE:

“The Electronic Health Record: a) Contains all personal health information belonging to an
individual; b) Is entered and accessed electronically by healthcare providers over the
person’s lifetime; and c) Extends beyond acute inpatient situations including all ambulatory

care settings at which the patient receives care.” (WHO, 2006 p.12)

A definigdo anterior reforca um aspecto fundamental do PCE: a aplicabilidade do PCE nao
apenas a episddios clinicos agudos, mas também os cuidados primdrios, bem como todos os
aspectos relevantes que contribuem para o nivel de satde e bem-estar (well-being) dos

individuos e populagdes.

A seguinte definicido de PCE, estabelecida pela Comissdo Europeia no ambito da
Recomendacdo da Comissdo de 2 de Julho de 2008 relativa a interoperabilidade
transfronteiriga dos sistemas de registos de satde electrénicos (2008/594/CE), enquadra-se no

objectivo mais vasto de utilizacdo do PCE ao nivel da Uniao Europeia.

“Registo de Saude Electrénico — um registo médico completo ou documentacao equivalente,
em formato electronico, dos antecedentes e do estado de satde actual, fisico e mental, de uma
pessoa, que permite obter prontamente estes dados para fins de tratamento médico e outros,

estreitamente conexos.” (CE, 2008 p.2)

O PCE, ao nivel da unidade de saude, constitui um componente adicional de um sistema de

informacao mais abrangente: o HIS. A tendéncia actual releva o PCE como componente
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central do sistema de informagdo da unidade de satde, ou seja, o HIS assume-se, deste modo,

um sistema de informagao centrado no ‘doente’.

w—

Laboratério Emergéncia

Sistema Administrativo do Doente|

Departamentos Clinicos

Cadastrodo Doente |

Internamento

Tratamentoao
Domicilio

Figura 2 — SI de saude centrado no Processo Clinico Electronico

2.1.1.1. PCE - Vantagens na sua utilizacéo

Apesar das potencialidades do PCE, este ndo deve ser encarado como simples substituto do
processo clinico em papel. Na verdade, apenas lhe concede uma eficacia melhorada por via
das funcionalidades associadas a vertente digital (WHO — World Health Organization, 2009).
Deste modo, a adop¢do do PCE como forma de resolver problemas associado a gestdo de
processo clinico em papel, ndo deve constituir uma solucdo para as organizagdes, pois ird

apenas perpetuar as defici€ncias ja existentes (WHO, 2009).

Por outro lado, as possibilidades que se abrem ao nivel prestacdo de cuidados de satide, em
virtude da diversidade e qualidade de informagdo clinica que ¢ possivel concentrar num
repositdrio unico, sdo concretas e reconhecidas pelos profissionais e Organizagdes de Saude
Internacionais. A WHO (2009), destaca como principais vantagens para a transi¢ado do

processo clinico em papel para o PCE, as seguintes:

e Melhorar a qualidade e acuidade dos dados registados num registo clinico;
e Potenciar o acesso dos profissionais de satde a dados clinicos do ‘doente’, permitindo
que o mesmo seja partilhado por todos, com o objectivo de prestar os cuidados

presentes e futuros;
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e Melhorar a qualidade da prestagdo de cuidados de saude, em virtude de ter disponivel
em qualquer momento a informacgao clinica relevante para o ‘doente’;
e Melhorar a eficiéncia do servigo de registo de informacao clinica;

e Reduzir custos.

Numa perspectiva de implementagdo do PCE a nivel Nacional, a ACSS (2009) refere, entre

outros, os seguintes beneficios:

e Melhorar o acesso dos cidaddos aos servigos de saude e elevar os niveis de qualidade e
a celeridade dos servigos prestados;

e Reduzir o tempo necessario a disponibiliza¢do de relatorios clinicos e laboratoriais,
gracas a integragao no sistema das entidades produtoras de MCDTs;

e Reduzir custos, evitando a replicacdo de esfor¢os e recursos, € melhorar de forma

significativa os indicadores de gestao.

A utilizacdo do processo clinico em suporte digital, apresenta, naturalmente, aspectos que
limitam ou, em certas situagdes, eliminam as vantagens do PCE anteriormente referidas. No
entanto, desenvolvimento dos SI/TI, segundo Coiera (2006), tem permitido encontrar

solugdes para as situagcdes em que o processo clinico em papel apresenta vantagens relevantes:

Facilidade na introducéo de dados — O suporte de papel apresenta uma flexibilidade na
introdu¢do de dados que, normalmente, em suporte digital ndo se verifica. No entanto, os
desenvolvimentos verificados ao nivel de mecanismos de introdu¢do de dados como
voice/speech recognition ou dispositivos como canetas digitais, tendem a eliminar este factor.
Também ao nivel do desenho dos sistemas de informacao se verificam desenvolvimentos

significativos, com o objectivo de superar as limitagdes do PCE.
Assim, a percepcao de que a introdugdo estruturada de dados constitui uma barreira para a
adop¢ao do PCE, tem originado novas solugcdes ao nivel de desenho de sistemas de

informagao de suporte, incrementando por esta via a usabilidade do PCE;

Mobilidade associada ao suporte em papel — E indiscutivel que a utilizagio do processo

clinico em papel, confere uma mobilidade acrescida as equipas clinicas. No entanto, também
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a este nivel, os avangos verificados nas redes sem fios, permitem o acesso a dados clinicos em
qualquer ponto de cuidado dentro da unidade hospitalar. Em rigor, as capacidades associadas
ao uso de comunicacdes alargadas (WAN — Wide Area Network), expandem a acessibilidade

do PCE para niveis sem precedentes.

Segundo Enrico Coiera (2003), o PCE assume gradualmente um papel activo na prestagao de
cuidados de saude, deixando assim de constituir apenas o repositério central de informacao
clinica. Neste contexto, relevam-se as seguintes vertentes, actualmente em fase de

desenvolvimento e/ou adopgao:

Alertas e Notificagdes — A definicdo de alertas, por exemplo, ao ao nivel de interacgdo
medicamentosa e a defini¢do de notificacdes relativas a datas de exames, recep¢do de

resultados, entre outros, constitui uma vantagem significativa do PCE;

Prescrigdo Electronica — A utilizagdo de funcionalidades de pesquisa e mecanismos de
validagdo com medicacdo anterior ou actual, pode reduzir os erros de prescricao. Esta posicao

defendida por diversas organizagdes, entre as quais o Institute of Medicine (1999)'*;

Protocolos Médicos (guidelines)— A definigdo e utilizagdo de protocolos médicos, pode
facilitar a pratica médica em diversos aspectos, entre os quais, a recolha de dados especificos
em determinado contexto clinico, bem como conjunto de MCDTs a realizar ou terapéutica

apropriada.

Sistemas de Suporte & Decisdo Clinica — Através do desenvolvimento de algoritmos
baseados nos processos de decisdo clinica e repositorios de dados normalmente utilizados na
actividade de diagnoéstico, surgiram sistemas de suporte a decisao clinica, dos quais, um dos

mais conhecidos € o Quick Medical Reference (OMR);

Business Intelligence e Data Mining — A possibilidade de possuir dados clinicos estruturados
e armazenados em formatos digitais, representa um enorme potencial para actividade de
decisdo clinica baseada em modelos analiticos, tais como, arvores de decisdo e redes

neuronais;

'* O relatorio TO ERR IS HUMAN:BUILDING A SAFER HEALTH SYSTEM, revela dados relativos a mortes por
erro médico, os quais em certos casos poderiam ser evitados por utilizagdo de melhores sistemas de informagao.
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Optimizacdo de processos gestdo/administrativos — O registo adequado de informagédo
clinica, incluindo prescri¢cdes/requisicdes e materiais de consumo clinico, permitem optimizar
processos de controlo e monitorizagdo ao nivel da gestdo e actividades

clinicas/administrativas (agendamento, disponibiliza¢cao de MCDTs, entre outras);

2.1.1.2.  PCE - Estrutura de informacéo

A estrutura da informa¢ao do PCE varia em fun¢do do contexto clinico em que ¢é utilizado,
das necessidades dos profissionais de saude, bem como do tipo de utilizagdo e/ou acesso que

se encontra definido.

No entanto, ¢ actualmente aceite que deve incluir um determinado conjunto de informagao

relevante para a prestacao de cuidados de satde:

e Dados Demograficos;
e Historia Clinica/Anamnese:

O Antecedentes Familiares
Aspectos Sociais
Habitos de vida
Alergias Medicamentos

Historico de Cirurgias

O O O O O

Dados de evolugdo no caso de criangas e adolescentes
0 Vacinagao
¢ Registo de Episodios Clinicos;
0 Principal queixa
0 Descrigao de sintomas e respectiva evolugdo
O Registo de observagao
0 Diagnéstico/Tratamento
e Notas clinicas;
e Prescricao Medicamentos;

e Resultado de MCDTs.

A utilizagdo do PCE requer uma definicdo prévia de aspectos relativos a terminologia e

codificacdo médica, em que areas de estudo como a taxonomia, em particular a nosologia,
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contribuem para a definicdo de uma linguagem comum. Nesta area, relevam-se alguns dos

- S
standards adoptados em diversos paises :

Diagndsticos/problemas
¢ ICD 9 — CM; ICD 10 — CM (International Classification of Diseases);
“ICD (...) acts as a de facto reference point for many healthcare terminologies”,
(Coiera, Enrico, 2003, p.203);
e SNOMED (Systematized Nomenclature of Medicine);
e ICPC-2 (International Classification of Primary Care);
e CIPS (Classificacao Internacional de Problemas de Saude);

o ICNP/CIPE (International Classification for Nursing Practice);

Intervencdes/ procedimentos
¢ [CD-9CM (1,2&3); ICD-10 CPS; Cod OM;
e SNOMED (Systematized Nomenclature of Medicine);
o ICNP/CIPE (International Classification for Nursing Practice);

Classificacéo para registo dos Fendmenos, Intervengdes e Resultados de Enfermagem

e ICNP/CIPE (International Classification for Nursing Practice);

Reaccdes adversas/alergias
e WHO-ART; MedRA

Para a defini¢do de standards, contribuem diversas organizagdes Internacionais, tais como:

WHO A World Health Organization ¢ a entidade que dirige e coordena a satde ao nivel
da ONU - Organizac¢do das Nacdes Unidas;

1ISO A International Organization for Standarization, reline 163 institutos nacionais de
standards e constitui a maior organizacdo de desenvolvimento de standards do

mundo;

' Fonte: ACSS, 2009 RSE — Registo de Saude Electronico. R1:Documento de Estado da Arte
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HL7 Organizagao Internacional de desenvolvimento de standards, em especial na area
de interoperabilidade;

CEN A EuropeanCommittee for Standardization, ¢ a organizagdo responsavel pelo
desenvolvimento de standards europeus;

IHTSDO A International Health Terminology Standards Development Organisation, ¢ uma
organizagdo ndo-lucrativa que promove o desenvolvimento de standards para a

saude, entre os quais, SNOMED;

Com base na informagdo armazenada no PCE, devidamente estruturada e classificada, ¢
recorrendo as capacidades disponibilizadas hoje em dia pelos SI/TI, o PCE centrado no
‘doente’ constitui, de facto, um sistema de suporte a actividade de prestacdo de cuidados de
saude. A corroborar este facto, como ja referido, as iniciativas de promo¢ao do PCE ao nivel

Nacional e Regional constituem uma realidade hoje em dia.

2.1.1.3. Interoperabilidade

Tal como sucede noutros sectores de actividade, a definicdo de standards aplicados a
terminologia clinica e aos protocolos de intercAmbio da informagdo, sdo essenciais a
interoperabilidade dos sistemas de informacdo. Segundo a HIMSS, entende-se por

interoperabilidade, no contexto da satde:

“Interoperability means the ability of health information systems to work together within and
across organizational boundaries in order to advance the effective delivery of healthcare for

individuals and communities” (HIMSS, 2005, p.2).

Em Portugal, a ACSS reflecte nos fundamentos estratégicos dos Sistemas de Informagao
Integrados da Satde a importancia dos standards “A informagdo sobre o utente incluindo a
sua identificagdo inequivoca e a gestdo do seu relacionamento com o sistema deve ser
integrada. Para que tal ocorra, deve ser mantida uma solug¢ao que disponibilize a identificagdo
inequivoca de cada utente e assegure a portabilidade da informagao clinica ao longo de todo o

sistema, publico, social ou privado.” (ACSS, 2008, p.19).

Este aspecto fundamental, esta relacionado com o facto da informacdo clinica ser de

complexa representagdo, e requerer um conjunto de sistemas de codificagdo e classificagao
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que suportem a interpretagdo correcta da informagdo trocada entre as entidades envolvidas

nos fluxos de informacao.

A importancia deste facto é realgada por Jorge Simdes (2004), no que concerne ao uso de
GDHs: “Este novo sistema de classificagdo dos doentes (...) permite que o pagamento se faca
por precos que reflectem os custos médios reais dos hospitais ...”. (Simdes, Jorge, 2004,

p.204)

Deste modo, a implementagdao de um processo clinico electrénico, deve considerar a adopgao
de sistemas reconhecidos de codificacdo e classificacdo de termos médicos (Nacionais e
Internacionais), dos quais se destacam, o ICD — International Classification of Diseases,
GDH - Grupos de Diagnostico Homogeneo, SNOMED — Systematized Nomenclature of
Medicine bem como, de protocolos utilizados na troca de informagdo entre entidades, tais

como o HL7 — Health Leven 7.

2.1.2. Confidencialidade e Privacidade de dados na Saude

Um dos aspectos mais controversos na adop¢ao do PCE, e sobre o qual tem sido produzida
diversa legislagio'®, refere-se a protecgdo e privacidade dos dados clinicos. Em Portugal, a

CNPD - Comissdo Nacional de Proteccdo de Dados, tem por atribui¢do genérica:

“Controlar e fiscalizar o processamento de dados pessoais, em rigoroso respeito pelos direitos
do homem e pelas liberdades e garantias consagradas na Constitui¢do e na lei” (Artigo22, Lei

n°. 67/98, de 36 de Outubro).

Sdo diversos os aspectos relacionados com esta problematica que suscitam interpretagdes e
ideias divergentes, sendo de destacar as que se relacionam com os seguintes aspectos:

Propriedade dos dados — Embora a legislagdo vigente defina que informagdo de saude
constitui propriedade da pessoa, esta questdo levanta algumas questdes, designadamente, no
que diz respeito a sua aplicabilidade relativamente a certo tipo de dados — resultado de

investigacdo do profissional de satde, por exemplo;

' Lei n.° 67/98 de 26 de Outubro e Lei 12/2005 - Informagdo genética pessoal de saude, entre outras.
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Acesso aos dados — Por parte dos diversos intervenientes, entre os quais, o proprietario,
profissionais de saude e terceiros;
Tratamento dos dados — Designadamente, a defini¢do do nivel de informacdo médica

necessaria que determina a forma de utilizagcao dos dados;

Autorizacdo e Consentimento — A necessidade de obtencdo de consentimento informado em

determinadas situagdes.

O PCE assume-se como objecto nuclear de estudo da presente investigagdo. Por esse facto, foi

descrito tendo em atengdo as seguintes vertentes:

Evolucdo do PCE — A transi¢do do processo clinico em suporte papel para o suporte
electrénico, traduz-se em ganhos de eficiéncia significativos, no entanto, reconhece-se a
existéncia de limitagdes associadas a utilizacdo do PCE. Fundamentalmente, sublinha-se que
a transi¢do para o PCE ndo resolverd as questdes estruturais relacionadas com a gestdo da

informacgao clinica nas organizacdes.

Definicdo do PCE — A defini¢do de PCE, em particular a sua crescente afirma¢dao como
repositdrio central e partilhado de informacdo clinica, bem como o seu posicionamento no
HIS, permitiu definir conceitos que serdo explorados em detalhe no capitulo 3 da presente

investigacao;

O papel do PCE na prestacdo de cuidados de saude — Apresentaram-se as vantagens
associadas a utilizagdo do PCE. Estas podem ser facilmente associadas a utilizagdo do PCE,
no entanto, indicaram-se aspectos de caracter mais indirecto e ainda em desenvolvimento. A
partilha de conhecimento clinico como forma de promover melhores cuidados de saude, ¢ a
utilizagdo de técnicas de analise de dados, respectivamente, sdo exemplos a abordar no

capitulo 3;

Interoperabilidade — O PCE constitui o repositorio de informagao clinica do utente dos
cuidados de satde. Esta afirmagdo apenas ¢ valida, se os conceitos, classificagdo e
codificacdes clinicas, permitirem a troca de informacdo, e posterior andlise, de todos os

intervenientes na actividade de prestacao de cuidados de saude;
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Aspectos éticos e legais do PCE — Uma vertente que, indiscutivelmente, condiciona o
desenvolvimento do PCE, bem como a sua implementa¢do ao nivel Nacional, regional ou

organizacional;

2.2. Gestao de Beneficios dos Investimentos em SI/TI

2.2.1. Introducéo

A estatisticas demonstram que os projectos de SI/TI s3o mais propensos ao insucesso do que

17, com base na

ao sucesso. De facto, segundo o estudo realizado em 2001 pela IT-Cortex
analise de diversos inquéritos, demonstram que cerca de 7 em 10 projectos de SI/TI falham no

que diz respeito a entrega da totalidade dos requisitos estabelecidos inicialmente.

No caso dos SI/TI no sector da saude, em particular da implementacao do PCE, verifica-se
que apesar do empenho politico e investimentos realizados, os projectos ndo tém obtido o
sucesso pretendido, apesar de ser reconhecida a importancia do PCE. Assim, em inquérito
promovido nos EUA pela Boston-based Medical Records Institute'®, cerca de 19% dos
inquiridos afirmavam ter efectuado, ou ter em curso, a desinstalacdo de um sistema de PCE.
Por outro lado, 8% dos inquiridos afirmava, perante o insucesso das implementagdes, ter
retornado ao processo clinico em suporte de papel. Outro aspecto a relevar, ¢ a percentagem
de inquiridos (30%) que tiveram, ou tém, um PCE que nunca chegou a ser adoptado pela

totalidade dos médicos das organizagdes.

E neste contexto, de certa forma contraditrio, pois se por um lado se reconhece a necessidade
de promover e desenvolver os SI/TI no sector da satde, por outro verifica-se uma taxa de
sucesso dos projectos relativamente baixa, que se seleccionou a metodologia de Gestao de
Beneficios para estruturar a presente investigacao. Nesta secc¢do, para além da introdu¢do aos
conceitos fundamentais da metodologia de Gestdo de Beneficios, ¢ apresentada a sua

aplicagdo na area da satide, bem como as caracteristicas que a justificaram a sua escolha.

“IT investment benefits are much more dificult to evaluate than IT investment costs.”

(Remenyi, 2005, p.29)

'" Relatério disponivel em http://www.it-cortex.com/Stat_Failure Rate.htm (acedido em 22/01/2010)
'® http://www.modernhealthcare.com/apps/pbcs.dll/article? AID=/20071030/FREE/ 310300002/0/ FRONTPAGE
(acedido em 22/01/2010)
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Segundo Remeny (2005), a avaliacao de beneficios gerados por investimentos em SI/TI, estao

ligados a 4 areas:

e Beneficios e medidas de melhorias de performance;
e Identificacdo do impacto gerado pelos projectos de SI/TT;
e (aracteristica dos beneficios quanto ao seu grau de tangibilidade;

e (Caracteristica dindmica e evolutiva dos beneficios;

DeLone e McLean (2003), apresentam no seu modelo revisto de medicdo do sucesso de
sistemas de informagdo, o conceito de Net benefits, que agrega as medidas de impacto gerado
pelos sistemas de informagdo a diversos niveis: individual, organizagdo, -clientes,

fornecedores, sector de actividade e inclusivamente a propria sociedade.

Information A

quality

Intention Intention
to use to use

Net
Benefits
v

User
satisfaction

Service
quality

Figura 3 — Modelo de DeLone ¢ McLean (Ward e Daniel, 2008, p.26)

A pesquisa de metodologias de avaliacdo de beneficios aplicadas ao sector da satide, em
particular ao PCE, revelou que esta avaliacdo ¢ efectuada, fundamentalmente, segundo 5

abordagens (Thompson et al, 2007):

. Com base em dados disponibilizados pelos fornecedores de solugdes;

. Extrapolagdo de beneficios com base em estudos de caracter genérico;

o Constru¢cdo de modelos logicos baseados nos processos e dados disponiveis na
organizacao;

o Analise comparativa de estudos que abordam elementos especificos do PCE;
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e  Avaliagdo de beneficios com base em visitas a organizacdes que tenham

implementado o PCE;

A andlise de beneficios gerados pelo PCE, adquire maior complexidade face a escassez de
dados estruturados e vocacionados para aquele tipo de anélise.

Iniciativas como a que tem sido desenvolvida pelo HIMSS CIS Benefits Task Force °,
pretendem reforcar a abordagem sistematizada da avaliacdo de beneficios gerados pela
implementagdo do PCE, constituindo para o efeito um repositério de indicadores e dados
referentes a sistemas de informagdo, caracteristicas de Unidades de satde ¢ informagao

clinica.

A metodologia de Gestdo de Beneficios, pela sua abordagem integrada e pelo foco na
identificagdo e posterior gestdo dos beneficios gerados pelos projectos de sistemas de
informacao, constitui uma alternativa valida aos métodos habitualmente utilizados na

avaliacdo de projectos de sistemas de informagdo no sector da saude.

No caso do NHS Scotland, esta metodologia de gestdo de beneficios foi adoptada com o
objectivo de apoiar o desenvolvimento de projectos de eHealth desde as suas fases iniciais até

a sua conclusdo.

. g eq-e ~ . 20 ~
Pretende o NHS Scotland, com a disponibiliza¢do on-line = de apresentagdes e documentos
de trabalho, incentivar os responsaveis de investimentos na area de eHealth a concentrarem-se
na entrega de beneficios por intermédio de processos de trabalho optimizados ou novas

formas de realizar as actividades.

A vertente de gestdo de beneficios enquadra-se na iniciativa de eHealth do NHS Scotland, e
constitui uma das equipas de trabalho da divisao de Change & Benefits.
O facto desta metodologia de gestdo de beneficios ser utilizada no contexto acima descrito, e

atendendo a que o NHS constitui um dos programa Nacionais de satide de referéncia da Unido

Equipa criada pela HIMSS, com o objectivo de estabelecer defini¢des e categorias de beneficios, métricas,
procedimentos e ferramentas, relativas a National Clinical Information Systems Benefits Database.
*% http://www.ehealth.scot.nhs.uk/?page_id=153 (acedido em 25/01/2010)
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Europeia, especialmente em iniciativas de eHealth, contribuiu decisivamente na decisdo de a

seleccionar para metodologia nuclear da presente investigacao.

2.2.2. A Metodologia de Gestdo de Beneficios — John Ward & Elizabeth Daniel

A metodologia de Gestdo de Beneficios, proporciona uma forma integrada de avaliar aspectos
de SI/TI, que em metodologias tradicionais ndo sdo relevados. O quadro seguinte, sumariza
estes aspectos, que, no caso da presente investigacdo, foram determinante na seleccdo da

metodologia de beneficios.

Tabela 1 — Visdo da Metodologia da Gestao de Beneficios (Ward e Daniel, 2008, p.37)

Portfélio de Investimentos de SI/TI

John Ward e Joe Peppard (2009), para efeitos de analise de portfolio de aplicagdes, propdem

o modelo em grelha que seguidamente se apresenta

. Estratégico Alto Potencial

Investimentos que podem vir a revelear-se
importantes no atingimento de sucesso
futuro

+

»

Investimentos que séo criticos para
sustentar a estratégia de negécio futura

Investimentos em SI/TI de reconhecido
valor, mas que nao sao criticos para o
sucesso

Operacional Chave Suporte

+ -
Grau de dependéncia da organizagdo relativamente aos Sistemas de
Informacéo

Investimentos dos quais a Organizagao
actualmente depende

Importancia no atingimento dos objectivos
»
>

Tabela 2 — Matriz de Portofolio de Investimentos de SI
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A defini¢do dos quatro quadrantes, em funcdo do contributo que as aplicacdes oferecem as
organizagdes, permite, no ambito da andlise de contexto de SI/TI, posicionar os investimentos

que se pretendem realizar em funcdo da estratégia global do negocio.

Assim, descrevem-se seguidamente as quatro categorias que compdem a matriz:

Estratégicas — Aplicagdes que contribuem decisivamente para criar, ou suportar, mudangas

na forma como a organizagao conduz o seu negocio/actividade;

Operacional Chave — Aplicagdes que suportam a actividade actual, permitindo que a

organiza¢ao nao apresente desvantagens face aos concorrentes;

Suporte —Aplicagdes que contribuem para a eficiéncia e eficacia da gestdo, mas que por si s0,

ndo apresentam vantagens competitivas;

Alto Potencial — Apesar de apresentarem aspectos inovadores e poderem vir a representar

uma vantagem competitiva, ainda t€m que provar o seu valor para a organizagao;

Na presente investigagdo, o modelo apresentado ¢ utilizado para avaliar o processo clinico
electrénico e as diversas aplicagdes existentes nas organizagdes, segundo uma perspectiva de

portofolio de aplicagdes.

Identificacdo de Drivers de Negocio

A 1identificagdo de drivers de Negocio, deve dar resposta a seguinte questdo: Por que

gueremos mudar?
Segundo John Ward e Elizabeth Daniel (2008), verifica-se frequentemente que a analise de
factores estratégicos efectuada ao nivel de gestdo de topo, ndo €, porém, comunicada

claramente as diversas equipas que constituem a organizacao (Ward e Daniel, 2008).

Este facto, origina que a um nivel inferior, os colaboradores, desconhecam de que forma as

aplicagdes ou investimentos devem contribuir para a prossecugao das orientagdes estratégicas.
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Para colmatar esta falha, é proposta a realizacdo de uma actividade especifica, analise de
drivers, que seguidamente ¢ descrita, nas componentes que serdo abordadas na presente

investigagao.

Das diversas metodologias propostas por John Ward e Elizabeth Daniel (2008), destinadas a

suportar a identificacdo de drivers, relevam-se as seguintes:

Anédlise PEST (Politica, Econdmica, Social e Técnica) — Tem em consideragdo o impacto
presente e futuro, gerado pelos factores indicados, na organizagdo. A analise deve focar um
determinado produto ou servigo e um mercado ou regido especifico, dado que a combinagao

dos factores varia em funcao destas ultimas dimensoes;

Anélise SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threaths)- Analise de factores
internos e externos, segundo o modelo de Albert Humphrey '

Strengths — Atributos internos que contribuem para atingir os objectivos;

Weaknesses -  Atributos internos que dificultam o atingimento dos objectivos;
Opportunities - Condigdes externas que contribuem para atingir os objectivos;

Threaths - Condig¢des externas que dificultam o atingimento dos objectivos.

A identificacdo de drivers estratégicos, permite estabelecer a relagao entre estes e o portofolio
de aplicacdes, tendo por base a tendéncia verificada entre drivers genéricos, ou especificos e a

matriz de portofolio de aplicagdes ja referida anteriormente, € que se apresenta seguidamente.

2! Consultor em Gestéo especializado em Gestdo Organizacional e Mudanga, desenvolveu a técnica de analise
SWOT http://en.wikipedia.org/wiki/Albert S Humphrey (acedido em 03/01/2010)
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Estratégico Alto Potencial

Percepgao de requisitos de mercado Inovagao
Pressao competitiva Novas Oportunidades Tecnoldgicas
Atingir alteracdes de negocio Criar Mudanca

[ ]
L]

Performance melhorada de actividades
existentes (eficacia) Reducéo de custo e melhoria de eficiéncia
através de automatizacédo
Integracdo/racionalizagéo para acelerar
processos de negdcio
Legislagdo Geral
Legislagéo do sector

Operacional Chave Suporte

Tabela 3 — Matriz de Relag@o de Drivers de Negocio e Portofolio de SI

Definicdo de Objectivos de Investimento
Esta fase da metodologia de gestao de beneficios, tem por finalidade a definicao do que sera

obtido no caso de o investimento/projecto ser bem sucedido.

Conforme proposto por John Ward e Elizabeth Daniel (2008), a presente investigacdo baseia
esta actividade no método SMART?, em que cada objectivo é confrontado com a seguinte

lista:

Tabela 4 —-Método de definigdo de Objectivos SMART

Ap6s a identificagdo dos drivers de negocio e objectivos de investimento, ha que estabelecer a
associacao entre estes. Ou seja, para cada objectivo de investimento determinar o driver para
o qual se pretende dar resposta. O resultado desta actividade deve ser representado com base

no seguinte template:

*2 http://en.wikipedia.org/wiki/SMART _criteria#cite_note-0 (acedido em 03/02/2010)
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Objectivos de Investimento Drivers Negécio

Driver de Negécio 1
S

O1 - Objectivo de Investimento 1~ —-
02 — Objectivo de Investimento 2 / Driver de Negécio 2
O3 — Objectivo de Investimento 3

Driver de Negécio 3

04 — Objectivo de Investimento 4

Driver de Negécio 4

Interno

Figura 4 — Relag@o entre Drivers de negocio e Objectivos de Investimento

O processo de gestdo de beneficios, inclui cinco fases:

| - Identificar e estruturar os beneficios

A primeira fase do processo de gestao de beneficios — identificar e estruturar os beneficios,
encontra-se directamente relacionada com a componente de andlise estratégica de SI/TI,
descrita no ponto anterior. Deste modo, no momento em que se inicia a esta fase, j& existe um

entendimento relativo a natureza do contributo dos investimentos a realizar.

Resume-se, seguidamente, os objectivos a alcangar nesta primeira fase do processo de gestao

de beneficios:

Estabelecer objectivos para os investimentos, que assegurem que este se encontra alinhado
com os drivers de mudanga da organizacdo — Num sector competitivo, em que as variaveis de
negbcio nem sempre se encontram sob controlo das organizagdes >, e atendendo aos elevados
custos associados aos investimentos de SI/TI, este objectivo assume uma importancia
fundamental para o sucesso dos projectos, em particular na area de processo clinico

electronico;

Identificar todos os potenciais beneficios, eventualmente obtidos por via do atingimento dos

objectivos de investimento anteriormente definidos — Na presente investigacao, esta vertente

» Na saude privada, as empresas prestadoras de cuidados de satide sdo, fundamentalmente, tomadoras de preco
estabelecido pelo Estado.
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merece particular atengdo, pois como ja referido, o sector da satide apresenta caracteristicas
proprias, ao nivel politico, legal, econdmico e social, que condicionam a determinacao

inequivoca de beneficios gerados por investimentos de SI/TT;

Compreender como ¢ que uma combinagdo de funcionalidades de SI/TI e altera¢des de
negocio podem contribuir para a realizagdo dos beneficos — A presente investiga¢do, relaciona
esta vertente com andlise do contexto da organizacdo. Deste modo, ¢ efectuada uma anélise
AS-IS de ambas as organizagdes de modo a permitir o desenho das alteragdes de negdcio e de

SI/TI, que devem contribuir, e suportar, a realizagdo dos beneficios;

Definir os donos dos beneficios, ¢ o grau de mensurabilidade dos mesmos, de forma a poder,
posteriormente, avaliar o seu grau de atingimento — Conforme referido, quando o principal
objectivo da actividade € prevengdo, cura ou contribui¢do para a melhoria de condigdes de
vida de seres humanos, o desenvolvimento desta componente €, de facto, de dificil realizagao.
Considera-se, porém, que com o devido envolvimento das diversas equipas clinicas e de
gestdo, ¢ possivel alcancar este objectivo, apesar de se reconhecer, que nem todos os

beneficios t€ém uma medida que possa ser expressa em termos financeiros, por exemplo:

Identificar questdes organizacionais ou implicagdes para determinado grupo de
stakeholders, decorrentes da realizacdo de beneficios, que possam constituir obstaculo, ou
causa de descontinuacdo do projecto. No caso do PCE, a identificagdo prévia de stakeholders
reveste-se de particular importancia, em especial, ao nivel de equipa clinica (médicos,
técnicos e enfermeiros). A componente de meios humanos nas organizagdes de saude,
assumem uma relevancia destacada, tanto na realizacdo/entrega dos servigos aos utentes, na
formacdo e, ndo menos importante, nos custos que representam. Conforme relevado por
Correia de Campos (2008), verifica-se um forte tendéncia para o crescimento dos encargos
com servigcos médicos, de enfermagem, paramédicos e outros, no periodo de 1980-2000, 25,1

para 35,7%24;

Produzir o esboco do business case — Com base neste documento, decidir se o investimento

no projecto de implementacido do PCE deve prosseguir ou ser descontinuado.

¥ Valores constantes do relatorio sobre a sustentabilidade financeira do SNS 2007 e relativos a estrutura da
despesa directa em satide por “adulto equivalente”

37



Gestdo de Beneficios - Aplicacdo ao Sector da Saude

No sentido de alcancgar os objectivos anteriormente apresentados, a metodologia de gestao de

beneficios disponibiliza ferramentas e frameworks especificas para cada uma das suas fases

de realizacao.

A Rede de Dependéncia de Beneficios (RDB), constitui um dos documentos a produzir
na fase de identificacdo e estruturagdo de beneficios, e tem por objectivo principal, permitir,
de forma estruturada, ligar os objectivos de investimento e beneficios resultantes, as

alteragdes de negocios, organizacionais e de SI/TI necessarias a realizacdo dos beneficios.

AP1
AT1
. Alteraggo ~ ——————> L I
Alteragdo ‘ ] Alteracdo de Negdcio \
I Operacional
Si/TI /
/
/
/
n \ Bl
/ AP2 L% Beneficio Negéci =
| p gocio
| \ Alteragio AN2 e N
/ Operacional ~ \ Alteragdo de Negécio \ \ o1
/ Objectivo de
AT2 /

Investimento

Alteragdo /
SI/TI \
/
/
, AP3
/ Alteracdo

/ A Operacional

AN3 & B2

Alteragso de Negécio ™ geneficio Negocio

/ \ 02
/ / \ Objectivo de
AT3 | / h "
. / / \ Investimento 2
Alteragdo | / \ =
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/ a
/ \
/ AN4
/ AP4 o Alteragéio de Negocio | \
[ 4  (Ateragio  —— \ A 83
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/ / \ -
/ \
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il AP5 Alteracdo de Negécio \
/T Alteragio /4 \
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/J‘ \ / Beneficio Negécio
/ \ / b
/ /
/
/ >< /
/ \ /
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Alteragoes Alteragdes Alteragdes Beneficios Objectivos
SITI Operacionais Negdcio Negdcio

Investimento

Figura 5 — (RDB) Rede de Dependéncia de Beneficios

A rede de dependéncia de beneficios releva, para além dos business drivers, objectivos de
investimento e beneficios, trés vertentes organizacionais passiveis de serem alterados

conforme se descreve seguidamente, tendo em atengdo os aspectos mais relevantes para a
presente investigacao:

Business Changes — Essencialmente relacionadas com governanga, politicas de gestdo,

processos € modelos de avaliagdo das organizagdes;
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Enabling Changes - Fundamentalmente, aspectos relacionados com a utilizagdo dos novos
sistemas, no sentido de alcancar os beneficios. A este nivel, destacam-se as vertentes de
formacao, regras de exploragdo de sistemas de informacao, redefini¢dao de ciclos de vida de

produtos e equipamentos, bem como, reafectagdo de recursos e orgamentos.

SI/TI Changes— A analise ¢ determinagdo das alteragdes de SI/TI, é efectuada apds a
definicdo das alteragdes de negodcio e operacionais. Os aspectos tecnologicos relacionados
com infra-estrutura de suporte (WAN, LAN, WI-FI, RFID, Biometria, por exemplo),
plataforma de servidores, software de base (sistemas operativos, bases de dados, entre outros),
bem como, necessidade de alterar o catdlogo de aplicacdes existentes, ¢ efectuada nesta fase

da metodologia de beneficios.

A metodologia proposta por John Ward e Elizabeth Daniel (2008), d& especial énfase ao grau
de mensurabilidade de cada beneficio, o que pressupde definir claramente a métrica
associada. E nesta fase do processo de gestio de beneficios, que se estabelecem as medidas

para cada beneficio, sendo posteriormente integradas na rede de dependéncia de beneficios.

A propriedade, ou seja, a atribuicdo de um dono a cada beneficio, preferencialmente, um
individuo, ou grupo de individuos, que ira usufruir da realizacdo do beneficio, potencia a
colaboragdo do dono do beneficio com a equipa, o que contribui, portanto, para a realizagao

deste.
A identifica¢do de donos de beneficios, ¢ acompanhada pela atribuicdo de responsaveis pelas
alteracdes definidas como necessarias, ao nivel de negécio e operacional, de forma a garantir

a realizacdo das mesmas.

A figura 6 apresenta a rede de dependéncia de beneficios, actualizada com a inclusao destes

aspectos: medidas, dono de beneficios e responsaveis de alteragao.
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Figura 6 — (RDB) Rede de Dependéncia de Beneficios — Medidas/Donos/Responsaveis

Para além da construcao da rede de dependéncia de beneficios, John Ward e Elizabeth Daniel
(2008), nesta fase do processo de gestdo de beneficios, recomendam a utilizacdo de tabelas

para a apresentagao ¢ analise dos beneficios e alteragdes

Tabela 5 — Quadros de suporte a identificagdo de Beneficios.
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Il - Planear a realizacdo dos beneficios
A finalidade desta fase, ¢ o desenvolvimento do plano de realizagdo de beneficios e do
business case de investimento. Esta informagdo, ¢ utilizada pela gestdo de topo para a

aprovacao do projecto.

Para tal, had que atingir os seguintes objectivos:
Descricdo completa de cada beneficio e alteragdo associada, bem como a defini¢do da

responsabilidade pela execugdo claramente definida e acordada;

Métricas e contributo esperado para todos os beneficios - A quantificagdo, se possivel
expressa em unidades monetarias, ¢ fundamental na defini¢do dos beneficios, bem como, o
racional e estimativas que suportam essa mesma quantificagdo. Conforme ja referido, a
quantifica¢do financeira de beneficios, no sector da satide, carece de um avaliagdo prudente e
criteriosa, dado que a atribui¢do de um prego a satde, ¢ uma questdo susceptivel de originar
reac¢des de reprovagdo e que, naturalmente, se rege por principios que vao muito além da

vertente econdmica;

Realizar medicdes no sentido de definir o ponto de partida (baseline) — Fundamental para
suportar a analise comparativa no futuro e, deste modo, aferir o grau de realizagdo dos
beneficios definidos;

Acordo sobre a atribuicdo de donos a todas as alteragdes e acgdes definidas no sentido de
responder as questdes, colocadas pelos stakehokders, que possam comprometer a realizacao
dos beneficios;

Definir os critérios de avalia¢io do grau de execug@o, ¢ sucesso, de cada alteragdo;

Construcdo de uma rede de dependéncia de beneficios completa que evidencie a relagdo

de todos os beneficios e alteracoes;

No sentido de atingir os objectivos supra, John Ward e Elizabeth Daniel (2008) propdem um

conjunto de métodos e ferramentas que seguidamente sao descritos.
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Elaboracgéo de um Business Case

No ambito da gestdo de beneficios, o Business Case representa mais do que um documento
elaborado com o objectivo de obter fundos para investimentos em SI/TI. O Business Case

integra também os seguintes aspectos:

Conter a informacéo que permite a organizagdo planear e gerir o projecto até a conclusdo
bem sucedida, de tal forma que os beneficios subjacentes ao racional do investimento e

necessidade de mudangas de negbcio, sejam atingidos;

Incluir ndo s6 os beneficios passiveis de serem expressos em termos financeiros, mas
também aqueles que pelas suas caracteristicas, permitem que as organizagdes evoluam e

consigam implementar mudancas;

Garantir a coordenagdo ¢ gestao das actividades e recursos envolvidos;

A estrutura do documento — Business Case, proposta por John Ward e Elizabeth Daniel

(2008), segue a logica do processo de gestao de beneficios, conforme se releva seguidamente:

e Drivers de negdcio que estdo a causar a necessidade de alteragao;

e Os objectivos de investimento e a sua contribui¢do para dar resposta aos drivers de
negocio;

e Os beneficios decorrentes do atingimento dos objectivos de investimento. Classificar
se os beneficios ocorrem devido a inovar, melhorar processos actuais ou deixar de
executar tarefas desnecessarias;

e A quantificagdo das melhorias esperadas e, sempre que possivel, a sua tradu¢do em
termos financeiros;

¢ Beneficios mensuraveis e observaveis que sdo esperados;

e Custos estimados do projecto;

e Andlise de riscos potenciais e ac¢des a empreender no sentido de mitigar os riscos.

A capacidade de medir cada beneficio, contribuird para reforcar o Business Case, em

particular, no que se refere aos argumentos que suportam a decisdo de investir. Neste
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contexto, John Ward e Elizabeth Daniel (2008), propdem uma estrutura propria para suportar

a caracterizacdo de cada beneficio quanto ao seu grau de mensurabilidade.

Tabela 6 - Quadro de suporte a descrigdo de Beneficios, designadamente, classificacdo segundo a sua
mensurabilidade

Ainda no contexto da elaboracdo do plano de beneficios, a metodologia de gestio de
beneficios prevé a realizagdo da andlise de risco segundo trés tipos fundamentais de risco

associados a investimentos de SI/TI:

Risco Tecnologico — Associado a selecgdo da tecnologia e capacidade dos parceiros

tecnologicos corresponderem aos requisitos definidos;

Risco Financeiro — Relacionado com a previsdo de custos e confianga nos beneficios

financeiros;

Risco de mudanca Organizacional/Negécio — Capacidade da organizagdo executar as

mudancas de negocio e de suporte, essenciais a realizagao dos beneficios.

Recorrendo, uma vez mais, & matriz de portofolio de aplicagdes, identificam-se os riscos

associados a cada um dos quadrantes.
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Estratégico Alto Potencial

Riscos tendem a ser de todos os tipos

Tecnolégico, Financeiro e Organizacional

Riscos tendem a ser elevados e de todos
0s tipos

Tecnolégicos, Financeiros e
Organizacionais

Limitados pela dimenséo e ambito
reduzido

Riscos maiores tendem a ser:
Organizacionais

Risco financeiro e tecnolégico mitigado
oela aplicacdo de metodologias e

Riscos maiores tendem a ser:

Organizacionais
Devidos a interesses préprios

Risco Financeiro e tecnol6gico baixo
devido a utilizac&o de tecnologias

tecnologias comprovadas
comprovadas

Operacional Chave Suporte

Figura 7 — Analise de risco.

Analise de Stakeholders

A realizagdo da analise de intervenientes, segundo John Ward e Elizabeth Daniel (2008), ¢

J4

fundamental na medida em que ¢ necessdrio entender de que forma os beneficios se
distribuem pelos processos de negocio, actividades e intervenientes.

Por outro lado, h4d que identificar se o balango entre o esfor¢o aplicado na mudanga e os
beneficios dai decorrentes para os intervenientes ¢ aceite por estes individualmente e para a

organizagao.

Os objectivos da analise de intervenientes, sdo 0s seguintes:

e Identificar todos os intervenientes, cujo conhecimento, compromisso ou acgdo ¢
necessaria para a realizacao de cada beneficio;

e Determinar a percepgdo dos intervenientes sobre o que ‘ganham’, ou eventualmente,
0s prejuizos que consideram existir;

e Compreender as actividades de mudanga, no sentido de que estas afectam os
intervenientes, ¢ a motivacdo dos mesmos no sentido de alcancar ou resistir as

mudancas;
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e Compreender quais as acgdes necessarias para obter o envolvimento ¢ compromisso
dos intervenientes;

e Desenvolver planos de ac¢@o para permitir ou incentivar o envolvimento necessario.

Recorrendo, novamente, a matriz de portofolio de aplicagdes, ¢ possivel evidenciar quatro

grupos fundamentais de intervenientes.

Estratégico Alto Potencial

Beneficios Liquidos
) - . Beneficios Mas...
Contributo positivo para o projecto eneticios Mas
- no entanto, cautela nas implicag8es para
outros intervenientes. Utilizar a sua
influéncia

Positivos sobre beneficios mas
preocupados com as mudangas
necessarias — garantir que as necessarias
mudangas de suporte existem

Colaboradores .
Promissores

NET Prejuizos
Poucos Beneficios Mas...
Provavel resisténcia a mudanga

Especial atencédo na eliminagéo de apatia/ - considerar todos os aspectos
inércia que possa contaminar outros relacionados com projectos
intervenientes essencialmente de suporte
Acomodados

Resistentes

Operacional Chave Suporte

Figura 8 — Andlise de Stakeholders

O quadro 7, € proposto por John Ward e Elizabeth Daniel (2008), para efeito de descrigao dos
intervenientes, percepcao relativa a beneficios (prejuizos), bem como as ac¢des necessarias

para mitigar o eventual risco associado.
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Tabela 7 — Quadro de suporte a analise de Stakeholders.

I11 - Executar o plano de beneficios

A etapa de execucdo do plano de beneficios, encontra-se fora do ambito da presente
investigacdo, no entanto, considera-se importante referir e descrever esta etapa do processo de
gestdo de beneficios.

A gestdo da execugdo do plano de beneficios, é efectuada segundo uma logica de projecto,
com definicdo de objectivos parciais e final, em que a monitorizagao dos mesmos ¢ efectuada

periodicamente.

A atribuicao do papel de gestor de negdcio/projecto, ¢ fundamental para garantir que nao se
perde o foco na realizagdo dos beneficios e que os stakeholders, cuamprem integralmente as

suas responsabilidades.

Adicionalmente, ¢ da responsabilidade do gestor de negodcio/projecto, aferir o grau de
alteragdes ao projecto que possam eventualmente surgir, bem como, as decisdes a tomar face
a essas mesmas alteracdes. Também a identificagdo de novos beneficios ou, por outro lado, de
beneficios que se venham a revelar inapropriados face a alteracdes que surjam durante a

realizacdo do plano de beneficios, deve ser levada a cabo pelo gestor de negdcio/projecto.

IV - Rever e avaliar resultados
A fase de rever e avaliar os resultados, naturalmente, que também se encontra fora do ambito
da presente investigacao, no entanto, considera-se importante referir os objectivos desta etapa

do processo de gestdo de beneficios:
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Determinar quais os beneficios planeados que foram atingidos;

Determinar quais os beneficios que ainda ndo foram atingidos, e se possivel, quais as acgdes
que podem ser tomadas no sentido de os atingir;

Identificar beneficios alcangados que foram planeados, bem como, os prejuizos inesperados
que possam ter resultado;

Compreender as razdes que levaram a que determinado tipo de beneficios tenha, ou ndo, sido
atingido, e deste modo, compilar as ‘li¢gdes’ para futuros projectos;

Compreender como melhorar o processo de gestdo de beneficios na organizagao;

Estabelecer condigdes para futuros beneficios.

V - Estabelecer o potencial para novos beneficios

A fase de definir o potencial para novos beneficios, também se encontra fora do ambito da
presente investiga¢do, no entanto, considera-se importante referir esta etapa do processo de
gestdo de beneficios. Esta etapa, realizada apds todas as anteriores, permite obter uma visao
do que ocorreu e, deste modo, com base nos resultados alcancados, identificar quais as novas
vertentes que podem ser alvo de melhoria, ou seja, novas oportunidades, e respectivos

beneficios, para investimentos em SI/TI.

2.2.3. Metodologias Complementares

A implementacdo da Gestdo de Beneficos ora descrita, ndo suprime a necessidade de recorrer
a outras metodologias de gestdo, nomeadamente de projecto, no sentido de garantir que os
objectivos da organizacdo sdo atingidos. No caso concreto da presente investigacdo, sera
utilizado um conjunto de metodologias e ferramentas associadas, com o objectivo de obter o

sucesso pretendido na implementacdo do PCE.

Destacam-se as seguintes metodologias e ferramentas, bem como a sua relagdo com a Gestao

de Beneficios:

PMBOK (Project Management Body of Knowledge) — A metodologia de gestdo de
beneficios, ao longo do desenvolvimento dos projectos de SI/TI, ¢ complementada com a
metodologia de gestdo de projecto, sendo que no caso da presente investigacao, se adopta o

PMBOK do PMI — Project Management Institute.
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No inicio do projecto de implementagdao do PCE, verifica-se que a gestao de projecto (fase de
iniciacdo de projecto) encontra-se subordinada a metodologia de gestdo de beneficios (fase de

identificacdo de beneficios e fase de planeamento de realizacdo de beneficios).

A fase de realizagdo da gestdao de projecto ¢ realizada em paralelo com a fase de execucao do

plano de beneficios, sendo que assume a coordenacao das actividades.

Por fim, as fases de revisdo de resultados e definicdo de potencial de novos beneficios,
realizada em paralelo com o fecho de projecto, assumem especial relevancia, fechando-se
deste modo o ciclo da metodologia de gestdo de beneficios e da gestdo de projecto,

respectivamente (Ward e Daniel, 2008).

Avaliacdo da capacidade de SI/TI — A este nivel, defini¢ao da situacdo actual de SI/TI na
organizagao, serao aplicadas diversos métodos e técnicas, entre os quais:

e Value for Money Check — Segundo Dan Remenyi (2005), esta andlise foca
essencialmente aspectos relacionados com eficiéncia e os servigos obtidos face ao
nivel de custo associado a capacidade de SI/TI. A este nivel, fundamentalmente
operacional, pretende-se conhecer os aspectos essenciais de SI/TI da organizagdo e
que, naturalmente, terdo impacto no desenvolvimento do projecto de implementacao
do PCE;

e Health Check Study — Este estudo, a desenvolver na fase inicial da implementagao
da gestdo de beneficios, pretende identificar as areas de exceléncia de SI/TI, bem
como as areas que requerem uma intervencdo no sentido de corrigir situagdes

andmalas (Remenyi, 2005).

Métodos de Avaliacdo Financeira — Nesta area, serdo utilizadas as técnicas financeiras de
avaliacdo de projecto, entre as quais:TIR — Taxa Interna de Retorno, VAL — Valor actual

Liquido, ROI — Return on Investment e Payback.

2.3. Conclusao

O capitulo 2 aborda a fase de introducdo e revisdo da literatura da presente investigacdo. O
objecto de estudo da presente investigagdo, a implementacao do PCE, origina a necessidade

de o apresentar, pois ¢ a componente central do estudo de caso a realizar. A sua descrigdo,
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segundo as vertentes consideradas fundamentais a abordar ao longo das actividades do estudo

de caso, ¢ igualmente efectuada no capitulo 2.

Outra vertente nuclear da presente investigacdo abordada neste capitulo, consiste na
necessidade de se estabelecer uma metodologia que preceda a implementagao do PCE no
sentido de definir o racional de tomada de decisdo, os beneficios gerados, bem como as
transformagdes que a organizagdo tera que efectuar. Estas, ocorrem a diversos niveis, entre os
quais, negocio, suporte e SI/TI. Assim, assume-se a seleccdo da metodologia de gestdo de
beneficios de Investimentos em SI/TI de John Ward e Elizabeth Daniel, sendo a mesma
apresentada nos seus aspectos fundamentais. As fases subsequentes da metodologia, sdo

igualmente apresentadas, apesar de ndo se incluirem no ambito da presente investigacao.

Embora reconhecendo a existéncia de best practices e recomendacdes referentes a
implementagdo do PCE, ndo foi identificada uma metodologia integrada e abrangente
aplicavel a esta actividade, pelo que se revelou escassa a literatura relativa a projectos de

implementagdo do PCE segundo a perspectiva dos beneficios gerados para as organizacdes.

A seleccao da metodologia de Gestdo de Beneficios ¢ fundamentada, ndo sé pelas suas
caracteristicas, mas também pelo facto de ser utilizada num dos mais importantes projectos de

satide da Unido Europeia, a saber, o NHS.

No capitulo 3 serd descrita e apresentada, em detalhe, a aplicacdo da metodologia de gestao de
beneficios a um projecto de implementacio do PCE em duas unidades de saude, em
conformidade com o desenho do estudo de caso apresentado no capitulo 1. Tentar-se-4 dar
resposta as questdoes formuladas nesse capitulo e, por essa, via atingir o objectivo definido

para a presente investigagao:

Demonstrar, atraves da aplicacdo da metodologia de gestdo de beneficios decorrentes
dos investimentos em SI/Tl, como estruturar a priori 0s objectivos, beneficios e
alteracdes de processos de trabalho, decorrentes da implementacdo de um processo
clinico electrénico numa organizacéo de prestacdo de cuidados de saude.

49



Gestdo de Beneficios - Aplicacdo ao Sector da Saude

3. Estudo de Caso: Gestdo de Beneficios Aplicado a Implementacéo do

Processo Clinico Electrénico

Neste capitulo 3 apresenta-se o estudo de caso realizado - gestdo de beneficios aplicado a
implementagdo do processo clinico electronico. O estudo de caso, em conformidade com o
desenho definido no capitulo 1, foi desenvolvido nas duas unidades de saude do Grupo
Portugués de Saude, CMRSul — Centro de Medicina e de Reabilitagdo do Sul, e BHLXXI —
British Hospital Lisbon XXI, que desenvolvem a sua actividade ao nivel de cuidados de satde
em regime de ambulatorio e internamento. Para o efeito, efectuaram-se visitas aos locais,

realizaram-se um conjunto de entrevistas e procedeu-se analise de documentacgao.

3.1. Introducéo

No ambito da aplicagdo da metodologia de GB, foi realizada a identificacdo de beneficios
tendo resultado uma rede de dependéncia de beneficios, a partir da qual se definiu uma fileira
de beneficios com o objectivo de suportar a aplicagao das fases seguintes da metodologia de
GB.

Adicionalmente, ¢ apresentado no capitulo3 o plano de realizagdo de beneficio, que inclui a

analise de stakeholders e de risco.

O processo de realizagdo de entrevistas foi suportado por guides orientadores sem, contudo,
eliminar o espaco para troca de ideias entre os inquiridos. Esta abordagem, em conformidade
com o preconizado por Robert K. Yin (2009) para estudos de caso, foi aplicada sempre que
possivel a grupos profissionais como forma de promover a discussdo e debate de ideias e,
assim, relevar aspectos que nem sempre eram identificados nas intervengdes individuais dos

entrevistados.
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Apresenta-se seguidamente o plano de entrevistas realizado nas duas unidades de saude.

ID Entrevista Grupo Profissional Interlocutores Unidade Saude Data Realizacdo Data Realizagéo
EO1A Administracao Administracéo CMRSul 23-04-2010
Direc¢éo Geral
EO1A Administracao Administracéo BHXXI 07-05-2010
E01DC Direcgéo Clinica  Director Clinico CMRSul 23-04-2010 Dada acumulagéo de
funcdes realizada no &mbito
da EO1A
E01DC Direcgéo Clinica  Director Clinico BHXXI 07-05-2010 Dada acumulagéo de
fungbes realizada no ambito
da EO1A
EO1M Médicos Equipa de médicos CMRSul 05-05-2010
EO01M Médicos Médico com BHXXI 22-06-2010
responsabilidades de
coordenagao
EO1E Enfermeiro Equipa de enfermeiros CMRSul 19-05-2010
EO1E Enfermeiro Enfermeiro com BHXXI 22-06-2010
responsabilidades de
coordenacao
EOL1T Terapeutas Equipa de terapeutas CMRSul 19-05-2010

Figura 9 — Quadro de entrevistas realizadas

As visitas efectuadas, foram efectuadas em conformidade com planos previamente
estabelecidos, tendo, no entanto, sido realizadas visitas pontuais sem planeamento prévio

sempre que tal se revelou necessario.

No que concerne a documentacdo analisada, as unidades disponibilizaram documentagdo ja
existente, designadamente, manuais de qualidade, procedimentos, excertos de business plans,
e inventarios de SI/TI. Adicionalmente, recorreu-se a informacao disponibilizada ao publico

em geral, em particular, portais Internet.

3.2.  Apresentacdo das Unidades de Saude

As unidades estudadas, incluidas no universo de unidades de Saude do Grupo Portugués de
Saude, apresentam caracteristicas distintas no que concerne a actividade desenvolvida, bem

como nas caracteristicas organizacionais e enquadramento legal.
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BHLXXI CMRSul

O British Hospital Lisbon XXI tem como Prestar, na sua area de influéncia, cuidados
Miss&o contribuir para a melhoria da satde diferenciados de reabilitagéo a pessoas
através da prestacao de servicos e cuidados portadoras de grande limitagéo funcional em
de saude com inovagé&o, personalizagéo e regime de internamento com caracter intensivo,
qualidade, por forma a obter a satisfacéo dos cumprindo padrdes de exceléncia com vista a
Clientes, Colaboradores e Accionistas, maximizag&o do potencial de reabilitagdo de
respeitando a Comunidade e o meio Ambiente.  cada doente e ao pleno exercicio da cidadania

Py
9

O BHLXXI baseia a sua actividade nos Inovagéo para servir melhor;
seguintes Valores fundamentais centrados no ! Cada pessoa servida faz parte
I Doente: Inovacao, Personalizagdo do Servico, integrante da equipa de reabilitacao;
Valores Qualidade e Qualificagao dos Recursos RelagGes personalizadas;
Humanos. Exceléncia como compromisso;

Comportamento ético;
Transparéncia e responsabilizacéo.

O BHLXXI tem como propésito ser reconhecido ‘

como um operador privado de referéncia em No cumprimento integral da sua misséo,
Lisboa, na prestagéo de servigos e cuidados de  valores e objectivos, através de um processo
saude diferenciados pela inovacgéo, de melhoria continua da qualidade e de
personalizagdo e qualidade de servigo, assente humanizag¢éo o Centro atingira o nivel mais
nas melhores praticas clinicas e tecnologicas, elevado de resultados, afirmando-se como
em colaboradores motivados € numa primus inter pares.

organizagao virada para o cliente.

Tabela 8 — Missdo, Valores € Visdo do CMRSul e BHLXXI

3.2.1. Actividade

Verifica-se que a actividade desenvolvida nas duas unidades estudadas ¢ diferenciada. O
BHLXX]I, esta essencialmente vocacionado para a actividade de cirurgia, complementada
com a actividade de consultas de ambulatorio e meios complementares de diagnostico, em
particular, imagiologia. O CMRSul dedica-se, fundamentalmente, a medicina fisica e de

reabilitacdo em regime de internamento.

No sentido de melhor entender estas diferengas, apresenta-se seguidamente o resumo das
actividades desenvolvidas, bem como uma breve caracterizagdo de recursos disponiveis em

cada uma das unidades estudadas.

O BHLXXI, unidade de satide de referéncia da area de Lisboa, apresenta-se com uma vocagao
essencialmente cirurgica em diversas especialidades. Dispde ainda de um centro de medicina
da reproducao, unidade de medicina do exercicio, clinica do sono, cirurgia laparoscopica,

unidade de gastroenterologia e unidade de técnicas de dermatologia.

O CMRSul assume como actividade nuclear a Medicina Fisica e de Reabilitagdo, segundo um

Programa Intensivo de Reabilitacio em regime de internamento. Neste ambito, trata
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fundamentalmente patologias como lesao medular, traumatismo craneo-encefalico e acidente
vascular cerebral. Para o efeito, presta diversos servicos, entre os quais, consultas, actos de

medicina de reabilitagdo e exames complementares de diagnostico.

3.2.2. Capacidade Instalada

O BHLXXI encontra-se dotado, entre outros, dos seguintes recursos:
* 46 camas;
* 3 salas de Bloco Operatorio;
* 1 Sala de Hemodinamica, Unidades de Cuidados Intensivos e Intermédios;
* 1 Unidade de Cirurgia Ambulatoria

* 13 Gabinetes de Consulta Externa,

1 Hospital de Dia;

* 1 Servigo de Imagiologia.

O CMRSul encontra-se dotado, entre outros, dos seguintes recursos:
* 54 Camas distribuidas por enfermarias de 4 camas;
* 2 Ginasios destinados a execugdo dos programas de reabilitagdo;
« 1 Area de hidroterapia com piscina terapéutica e tanque de Hubbard;
* 1 Ginasio de terapia ocupacional;
* 4 Gabinetes destinados a terapia da fala, psicologia, consulta de medicina fisica de

reabilita¢do e apoio social;
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3.2.3. Andélise SWOT

No sentido de melhor caracterizar as duas unidades de satude, elaborou-se a analise SWOT

que seguidamente se apresenta.

Positivo

Alargamento do ambito de aquisi¢cdo de servicos em areas em
que a oferta do SNS é deficitaria;

Desenvolvimento de especialidades clinicas especificas, e
inovadoras, ndo praticadas actualmente pelos grupos privados;
Estabelecimento de conveng¢do ARS

Projecto integrado nas parcerias publico-privado e consequente
interesse do governo e ARS no sucesso do projecto;

Existéncia de procura insatisfeita;

Facilidade de relacionamento das unidades com estatuto de
servigo publico com outras entidades do sector;

Factores Externos

Negativo

Crescente concorréncia de grupos de satde privados;
Redugdo de margens imposta tanto pelo Estado como pelas
seguradoras;

Incerteza na politica de aquisigdo de servigos por parte do SNS;

Fluxos de referenciagdo de doentes nem sempre funcionam
correctamente;

Risco de cobranga em certas situagdes dependentes de
questdes administrativas;

Elevado desenvolvimento tecnoldgico pode representar custos
elevados de investimento;

Escassez de médicos implica custos mais elevados no seu
recrutamento e manutengao;

Sinergias e referenciagdo interna associadas ao facto do BHXXI
estar inserido no Grupo Portugués de Saude;

Especializagdo em areas clinicas (urologia, medicina de
reprodugdo, por exemplo);

Acordos estabelecidos com os principais subsistemas de saude -
publicos e privados, e seguradoras;

Elevado grau de especializagdo na reabilitagdo;

Experiéncia e grau de especializagdo da lideranga clinica;

Centro e respectivos equipamentos modernos;

Gestdo privada facilita processos de aquisi¢do de bens e servigos
e permite escolha e triagem das equipas;

Estatuto de servigo publico permite isengdo face a regulagdo
sobre o sector privado;

Factores Internos

Dependéncia dos recursos clinicos;
Sistemas de informacgdo desactualizados;

Contrato de gestdo ainda com alguns desequilibrios que
dificultam a rentabilizagdo do projecto;

Estrutura de custos assente em custos fixos obriga a niveis de
produgdo elevados para rentabilizar

Relativa inexperiéncia de parte do pessoal;

BHXXI .

CMRSUI D

Tabela 9 — Analise SWOT

Tanto ao nivel de factores externos positivos (oportunidades), como no quadrante de factores
externos negativos (ameagas), ¢ de destacar o peso do sector Estado nas duas unidades de
satde. Na verdade, e conforme j& analisado no capitulo 1, o peso do Estado no sector da satude
em Portugal ¢ de facto determinante na actividade do sector da satde, originando

oportunidades e/ou ameagas em fungdo das opgdes politicas tomadas.

3.3. Contexto de SI/TI

A andlise do portofolio de Aplicacdes (Ward e Peppard, 2002), aplicada ao conjunto de
unidades de satde estudadas, permite identificar no quadrante das aplicacdes estratégicas o
HIS — Hospital Information System e aplicagdes médicas especificas, como por exemplo, na

area de estomatologia e imagiologia. O facto de se considerar o HIS, do qual o PCE constitui
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um dos modulos, uma aplicagdo estratégica, deve-se essencialmente a importancia que aquele
assume na prossecucdo dos objectivos estratégicos da organizacdo, tanto ao nivel da
capacidade de diferenciacdo da concorréncia que o PCE, e aplicagdes conexas, irdo permitir
desenvolver, como também ao nivel de cumprimento de requisitos contratuais, no caso do

CMRSul.

Relativamente ao HIS, aplicagdo que suporta a actividade clinica e clinica/administrativa,
verifica-se que o CMRSul utiliza um modulo de PCE integrado e adaptado a realidade da
medicina fisica e de reabilitacdo. No caso do BHLXXI, o HIS ¢ utilizado essencialmente para
suportar a actividade clinica/administrativa, sendo que existem diversas aplicagdes médicas

especificas ndo integradas com o HIS.

De destacar a plataforma de Business Intelligence, no quadrante de alto potencial, pelo
esforco que tem sido efectuado pelas Unidades estudadas, no sentido de desenvolver

plataformas de suporte a gestdo no que concerne a disponibilizagdo de informagdo fidvel e em

+ Estratégicas Alto Potencial

A

tempo util.

HIS — Hospital Information System (PCE)
Plataformas de Business Intelligerjce

Plataformas de usabilidade

(Reconhecimento Voz, Dispositivos de
: s HepeanPil

Aplicacdes Médicas Hspecificas

Ferramentas Produtividade Pessoal
Sl de Gestao/Administrativos (ERPs)

Importancia no atingimento dos objectivos

Operacionais Chave Suporte

+ < -

<

Grau de dependéncia da organizacgdo relativamente aos Sistemas de Informacéo

Figura 10 — Analise de Portofolio de aplicagoes

55



Gestdo de Beneficios - Aplicacdo ao Sector da Saude

Decorrente das entrevistas realizadas com a gestdo de topo das unidades de saude,

identificaram-se os drivers de negdcio e respectiva relacdo com os objectivos de investimento.

Objectivos de Investimento Drivers de Negécio
Externo
1 Disponibilizar a informacdo de reporting Contributo civico
em tempo util e a baixo custo
2 Garantir um elevado grau de motivagdo Compromissos assumidos com o Estado

de todos os colaboradores

3 Atingir a Certificagdo e Acreditagdo
adequada Posi¢do no sector privado da saude

4 Melhores cuidados de satde

Constituir um dos Grupos de Satde de

5 Aumentar margens de rendibilidade por referéncia no plano da inovagao

via de controlo de custos . . o
Mais-Valias para os Accionistas

6: Integrar a informagao clinica-funcional 4
do doente em repositorio Unico ———>»  Exceléncia na qualidade de servigos

Interno

Figura 11 — Drivers de negocio e objectivos de investimento

3.4. ldentificacdo de beneficios

Com base no tratamento da informagao recolhida, e na aplicagdo da metodologia de GB,

construiu-se a Rede de Dependéncia de Beneficios (RDB) apresentada na figura 12.

Para além dos beneficios representados na RDB, importa avaliar os ‘ndo beneficios’
(disbenefits) percebidos pelos stakeholders, pelo que, com base nas entrevistas realizadas,

resume-se na tabela 10 os principais aspectos relevados pelos entrevistados.

ID de Nao Beneficio Descricao

NB1 Tempo necessario para registo de informagdao — Aumento significativo do tempo associado a execugao da
actividade de consulta de ambulatério, cirurgia ou internamento.

NB2 Usabilidade — Apesar das inovagdes ao nivel de introdugdo de dados, a utilizagdo de equipamentos
informaticos constitui um meio menos natural que a escrita em suporte de papel. Ao contrdrio dos registos
manuscritos, a utilizagdo do computador, origina por vezes barreiras fisicas/ergonémicas que ne sempre
sdo faceis de ultranassar

NB3 Contacto mais impessoal - A utilizagdo do computador para registar a informagao clinica, origina, por vezes,
um contacto mais impessoal com o doente
NB4 Dependéncia de equipamento adicional — A necessidade de recorrer ao computador, e respectivos

periféricos, para introduzir/consultar informagao, dificulta o desenvolvimento da actividade clinica

Tabela 10 — ‘Nao beneficios’ (disbenefits)
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Segundo John Ward e Elizabeth Daniel (2008), em situagdes em que a RDB apresenta um
nivel de complexidade elevado, ¢ recomendavel organizar os beneficios, e transformacdes

associadas, em fileiras de beneficios.

Deste modo, para efeitos do presente estudo de caso, optou-se por agrupar os beneficios
associados ao objectivo de investimento OIS numa fileira de beneficios, conforme se
apresenta na figura 13. Esta fileira de beneficios constitui a base da aplicacdo da metodologia

de gestdo de beneficios nas suas fases subsequentes.
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B1: Acesso facilitado a
informagao clinica

B2: Melhor qualidade de
informagao clinica

Ol1: Disponibilizar a
informagao de reporting
em tempo util e a baixo

custo

B3: Dados clinicos
Integrados num so
repositério

B4: Prescricdo e registo
de consumos em suporte
digital
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grau de motivacéo de
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Figura 12 — Rede de dependéncia de Beneficios
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Atendendo a fileira de beneficios definida, descrevem-se seguidamente os seus elementos
constituintes, designadamente, beneficios, transforma¢des de negocio, transformagdes de

suporte e SI/TI de suporte.

Beneficios (B)

B4 — Prescricéo e registo de consumos: A complexidade e dinamica, associada a prescricao,
distribuicdo e administracdo de medicamentos, bem como registo de material de consumo
clinico, constituem uma vertente da actividade hospitalar que requer a afectacdo de recursos
significativos, ndo s6 clinicos mas também administrativos. A prescricdo médica integrada no
PCE, permite ndo s6 a redugdo da taxa de ocorréncia de erros de prescri¢do como também
garante o efectivo cumprimentos dos fluxos de trabalho definidos. Esta visdo, partilhada por
diversos grupos profissionais, € particularmente enfatizada pelas equipas médicas e de
enfermagem de ambas as unidades. Relativamente ao registo consumo clinico, ¢ referida a
responsabiliza¢do pelos gastos efectuados num cenario de registo electronico de artigos de

consumo clinico.

B7 — Elevar grau de transparéncia e confianga: Beneficio identificado pelo CMRSul que
se prende fundamentalmente com o contexto da organizacdo, designadamente, o facto de se
tratar de um contrato de gestdo em parceria publico-privado, regido por normas de
monitorizagdo, parametros de desempenho e resultantes relatorios periddicos que, em casos
previstos em contrato, podem resultar em penalizagdes ao nivel de resultado de exploragdo. O
registo da actividade no PCE, permite disponibilizar, a informagdo associada a actividade
clinica de forma transparente € no momento pretendido pelo gestor do contrato. Este grau de
transparéncia e confianga, conforme referido pela administracao, ¢ fundamental para o normal

funcionamento do CMRSul.

B9 — Redugéo gradual de suporte em papel: Para além dos beneficios mais evidentes de
reducdo de custo de espaco de armazenamento e de tempo na gestdo de processos fisicos, a
redu¢do gradual de suporte em papel esta, também, associada a eliminacao gradual de registos
efectuados simultaneamente em suporte papel e digital. Adicionalmente, sdo de relevar as
possibilidades que se abrem ao nivel da integracdo efectiva de informacao relativa a MCDTs

e escalas funcionais, conforme evidenciado pelas administragdes do CMRSul e BHLXXI. A
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crescente preocupacao com o impacto que a actividade origina no meio ambiente, reforca a

importancia deste beneficio.

Transformacdes de negocio (TN)

TN1 - Utilizacdo de standards de codificagdo clinica: O registo de informagdo clinica em
formato digital, exige a adop¢ao de standards de codificagdo clinica, tendo sido destacadas
nas entrevistas as seguintes areas: codificacdo de actos médicos, diagndsticos e grupos de
diagnosticos. Esta transformagao constitui, portanto, um factor essencial, para a realizagdao de

beneficios relacionados com a qualidade e disponibilidade da informagao clinica (B2, B3, B4

e BYS).

TN3 — Utilizacdo de novos fluxos de trabalho: Para além da necessidade de adaptar os
fluxos de trabalho no sentido de os adequar as novas possibilidades oferecidas pelas
capacidades de mobilidade e usabilidade do PCE, também surgem, como no caso do
CMRSul, novas actividades desempenhadas por grupos profissionais que anteriormente nao

interagiam com o PCE — caso de terapeutas.

TN4 - Utilizacdo intensiva de Tls e constru¢éo de conhecimento: Adoptar uma atitude
aberta e desprovida de preconceitos relativamente a utilizagdo de equipamentos e aplicagdes
informaticas, conjugado com o espirito de partilha de informacdo e consequente construgado
conjunta de repositério de conhecimento, constitui uma transformacdo de negbcio

imprescindivel para o sucesso da implementacdo do PCE.

Transformacoes de suporte (TS)

TS1 - Formacdo em informatica: Este aspecto foi destacado pela quase totalidade dos
grupos profissionais entrevistados. A necessidade de formar todos os colaboradores no
sentido de estes poderem ultrapassar as barreiras iniciais a utilizagdo de equipamentos e
aplicagdes, constitui um vector essencial nos projectos a desenvolver no ambito das

transformagdes de suporte.

TS2 — Formacao Standards de Codificacdo clinica e PCE: A utilizagdo dos standards de

codificacdo clinica — TN1, ¢ precedida pela formacgdo especifica em sistemas de codificagdo
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em paralelo com a formagdo no PCE. Para a concretizacao deste projecto, a contratagdo de

especialistas na matéria deve ser considerada.

TS3 — Definicdo de atribuigcdes e responsabilidades no preenchimento de PCE: A
utilizacao do PCE deve ser efectuada cumprindo as atribuicdes e responsabilidades associadas
a cada profissional, ou grupo de profissionais. A definicdo de quem regista o qué, e quando, ¢
fundamental para a correcta utilizagdo do PCE, em especial nos fluxos de trabalho que
requerem a participagdo de varios grupos profissionais para a sua conclusdo — prescri¢ado,

dispensa e administracdo de medicamentos, por exemplo.

TS4 — Formacdo equipamentos informaticos adaptados ao sector: Embora relacionado
com a transformagao de suporte TS1, pretende-se conceder especial énfase na importancia de
explorar ao maximo as capacidades disponibilizadas actualmente por equipamentos
informaticos que respondem as necessidades do sector da saude. De entre estas, destaca-se a
mobilidade, facilidade e rapidez de introdu¢do de dados, e acuidade no registo de

administracdes de medicamentos e/ou materiais de consumo clinico.

TS5 — Melhorar usabilidade das aplicacfes (usabilidade): A realizagdo dos beneficios
identificados, requer a utilizagdo de equipamentos e aplicagcdes informaticas na prossecucao
das actividades didrias das unidades hospitalares. Este facto, por si so, e conforme
evidenciado por todos os grupos profissionais, requer a eliminagdo, entre outros, de interfaces
graficos complexos, de dificil leitura, fluxos de écrans longos e/ou repeti¢ao desnecessaria na

insercao de dados.

TS6 — Implementar funcionalidades de Bl/Data Mining: Suporta directamente a
transformagao de negocio TN4. Constitui ndo s6 o repositorio de informagdo, mas
fundamentalmente permite a constru¢cdo de conhecimento de suporte a decisdo e investigacao
clinica. Constitui, adicionalmente o suporte ao processo de comunicacdo de resultados e

evidéncias das realizacdes atingidas, no decurso da actividade das organizagdes.
TS7 — Projecto de Gestdo de mudanca: A realizagdo deste projecto, especialmente

evidenciado pelo BHLXXI, contribui para vencer eventuais resisténcias a mudanca e,

simultaneamente, tem por objectivo apoiar a adop¢do de uma cultura mais integradora dos
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servicos clinicos com aspectos clinicos/administrativos que, de alguma forma, facilitem a

utilizacdo dos servigos oferecidos aos clientes/doentes.

Sistemas de Informacdo/Tecnologias de Informacdo de suporte (SI/TI

Suporte)

SI/TI Suporte — PCE: A existéncia das capacidades de PCE constitui um factor essencial
para a realiza¢do de todos os beneficios identificados. No entanto, apresenta uma relagdo de
precedéncia mais forte com algumas transformagdes de suporte, tais como, TS2, TS3 e TS7.
Deste modo, a infra-estrutura técnica, a parametrizagao/desenvolvimento do PCE, os
ambientes de execucdo (desenvolvimento, testes, formagdo e producdo) e as normas de

exploragdo, devem estar definidas antes do inicio das transformagdes referidas.

SI/T1 Suporte — Bl/Data Mining: A infra-estrutura técnica, instalagdo e configura¢do da
plataforma de BI, os ambientes de execugdo (desenvolvimento, testes, formagado e producgdo) e
as normas de exploragdo precedem a implementacdo do Bl/Data Mining (TS6), ou seja, a
implementagdo da extrac¢do, transformacdo carregamento de dados, defini¢do de regras de
negdcio e modelos de data mining, definicdo de indicadores e, naturalmente, a camada de

apresentacdo da informacao.

SI/TI Suporte — Dispositivos de Input: Um dos obstaculos a utilizagdo do PCE apresentado
pelos entrevistados, tem por base a dificuldade em conciliar a actividade clinica com o registo
em computador da informagdo respectiva. Neste ambito, a aquisi¢do, instalacdo e realizagdo
de testes de conformidade em conjunto com as equipas clinicas, de dispositivos de input
(leitores de codigos de barras, scanners, camaras fotograficas, entre outros) que facilitem a
interacgdo homem/maquina, constitui uma vertente a explorar ao nivel da melhoria da

usabilidade das aplicacdes.

SI/TI Suporte — Rede WI-FI: A mobilidade assume uma importancia de relevo no ambiente
hospitalar, pelo que o desenho e implementacdo de uma rede WI-FI, com cobertura total das
areas nas quais a actividade clinica ¢ desenvolvida, constitui um factor de SI/TI de suporte

fundamental.
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SI/T1 Suporte — Rede WI-FI: A estreita relagdo entre usabilidade e a rapidez associada a
utilizagdo do PCE, origina a necessidade de instalar uma rede local com capacidade para
suportar de forma eficaz a comunicag@o de todos os tipos de dados que se pretendem integrar
no PCE, incluindo imagem e som. Como requisito minimo, ¢ definida a velocidade de 1Gbps

para a LAN, em particular nos equipamentos activos core de distribuicao.

SI/TI Suporte — Dispositivos mdveis: O objectivo de melhorar a usabilidade do PCE
encontra-se, de novo, na origem da necessidade de dotar as unidades de saide com

equipamentos moveis, entre os quais, Tablet PCs e dispositivos de input sem fios.

SI/TI Suporte — Equipamento informatico: A disponibilidade ¢ adequagdo do equipamento
informdtico — computadores de secretdria, impressoras, scanners, impressoras de etiquetas,

etc, constituem, naturalmente, um factor essencial para a implementagdo do PCE.

Donos de beneficios

Tendo por base a fileira de beneficios definida, identificam-se na figura 14, os donos dos
beneficios e transformagdes. Em conformidade com a metodologia de gestdo de beneficios
proposta por John Ward e Elizabeth Daniel (2008), os donos (owners) sdo responsaveis pela
execucdo das transformacgdes e, no caso dos beneficios, para além de garantirem a sua

realizagdo, irdo obter vantagens quando esta ocorrer.

64



PCE

Bl/Data Mining

Dispositivos de
Input

Rede WiFi

LAN 1Gbps

Dispositivos
Moveis

Equipamento
Informatico

SITI
Suporte

Gestdo de Beneficios - Aplicacdo ao Sector da Saude

TNT: Médico responsavel

4 T81: Dir. Tecnologia < pela codificagdo

T82: Médico responsavel

4 codificacao 3 B4: Dir. Clinico
Dir. Tecnologia
TS3:Dir. Clinico
“ Dir. Enfermagem /
Terapeutas
% TS4 D Tecnologia % TN3: Dir. Geral ) B7: Dir. Geral
A\ ‘ T85: Dir. Tecnologia
¥ TSs6: Dir. Tecnologia v
’ TN4: Dir. Clini(_;o; Dir. | » B9: Dir. Geral
Tecnologia

/
/

« TS7: Gestor de Projecto g
Dir. Clinico

Transformagdes Transformagées Beneficios
de Suporte de Negocio

Figura 14 — RDB — Donos de beneficios e transformagdes

'S

«

A4

OI5: 5 Aumentar margens

1 de rendibilidade por via de

controlo de custos

Objectivos
Investimenro

O envolvimento e compromisso da gestdo de topo, designadamente, Direc¢do Clinica, foram

realcados pelos grupos profissionais entrevistados. Neste ambito, a Direc¢do Clinica assume a

responsabilidade, e tem delegado a autoridade para, junto do corpo clinico, implementar o

processo de gestao de mudanga tido como adequado.

Dando sequéncia a aplicagcio da metodologia de gestdo de beneficios, efectuou-se a

associacdo de medidas para cada beneficio, evidéncias de realizagdo para cada transformagao.
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Figura 15 — RDB — Métricas e evidéncias de realizagdo

As medidas e evidéncias de realizagdo apresentadas na figura 15, sdo completadas no ponto

3.5 — planear a realiza¢ao dos beneficios.

3.5.  Planear a realizacao dos beneficios

Nesta fase do estudo de caso, completou-se a caracterizacdo da fileira de beneficios,

designadamente, ao nivel de identificagdo do grau de evidéncia de beneficios, atribuicdo de

valores esperados e datas de realizacdo, bem como conclusdo de beneficios e transformagdes,

respectivamente.

A tabela 11 distribui os trés beneficios analisados, segundo o seu grau de evidéncia e forma

de atingir a sua realizagdo.
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Deixar de fazer

Grau de Evidéncia Fazer coisas novas Fazer coisas melhor

Financeiro
Quantificavel B4 - Prescrigdo e registo de
consumos em suporte digital confianca;
Mensuravel B9 - Redugo gradual de
suporte em papel;

B7 - Elevar grau de transparéncia e

Observavel

Tabela 11 — Classificagdo de beneficios segundo o grau de evidéncia

B4 - Prescricéo e registo de consumos em suporte digital: A prescricdo de medicamentos e
registo de materiais de consumo clinico efectuada em suporte digital, permitird obter
beneficios quantificaveis, ou seja, existem evidéncias suficientes para prever as melhorias

resultantes da realizagdo do beneficio (Ward e Daniel, 2008).

B7 — Elevar grau de transparéncia e confianga: A capacidade de aceder a informacao,
auditavel, estruturada segundo diversos niveis de agregacdo, e de forma permanente, reforca a
transparéncia e confianca do relacionamento entre as entidades envolvidas na gestdo e

monitoriza¢do da parceria publico-privado do CMRSul.

B9 — Reducédo gradual de suporte em papel: A gradual elimina¢do de registos em papel,
nomeadamente, registos de actividade de enfermagem, prescrigdes, notas clinicas e
procedimentos complementares da actividade clinica, constitui um beneficio mensuravel, no

que toca ao seu grau de evidéncia.

Segundo John Ward e Elizabeth Daniel (2008), a atribuicao de métricas, valor esperado e data
de conclusdo associados a realizagdo de cada beneficio, constitui uma etapa fundamental da
metodologia de gestao de beneficios.

Deste modo, as tabelas 12 e 13, resultam da inclusdo de informacao adicional relativa ao valor

esperado e data de conclusao dos beneficios identificados na fase I da metodologia.
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Descrigdo Dono(s)

Beneficio

Prescrigdo e registo de consumos  Dir.Clinico

em suporte digital

Elevar grau de transparéncia e
confianga

Dir. Executivo
Redugdo gradual de suporte em

papel
Dir. Geral

Transformagdes Métricas Valor

Dependentes e

Responsaveis aplicavel)

TN1 - Médico NUmero de prescrigdes em
Responsavel Codificagdo; papel/registo de administragdes em
TN3 - Dir. Geral cardex

TN4 - Dir.Clinico; Dir. Horas afectas a esclarecimentos de Equivalente a 3

Esperado (Se

Data
Conclusao

Redugdo de 90% 6 meses apds

implementagdo do
PCE

Conclusdo da

Tecnologia duvidas de reporting FTEs implementagdo do
PCE
TN4 - Dir. Clinico; Dir. NUmero de novos processos Redugdo de 90% 6 meses apds

clinicos em suporte papel apés go-
live de PCE

Tecnologia

Tabela 12 — Matriz de Beneficios

Descrigao

Responsabilida
de

Adopgdo de standards de Médico

codificagdo clinica responsavel
codificagdo

Utilizagdo de novos fluxos de Dir.Geral

trabalho

Utilizagdo intensiva de Tis e
construgdo de conhecimento

Dir.Tecnologia
Dir. Clinico

Formagdo Informética Dir. Tecnologia

Formagdo Standards de Médico
Codificagdo clinica e PCE responsavel
codificagdo

Dir. Tecnologia

Definigdo de atribuigdes e Dir. Clinico
responsabilidades no Dir. Enfermagem /
preenchimento de PCE Terapeutas

Formagdo equipamentos
informéticos adaptados ao sector

Dir. Tecnologia

Melhorar usabilidade das
aplicagdes (usabilidade)

Dir. Tecnologia

Implementar funcionalidades de
Bl/Data Mining

Dir. Tecnologia

Projecto de Gestdo de mudanga
Dir. Clinico

Gestor de Projecto P: Nenhum

Data
Conclusdo

Transformagdo Pre-  Evidéncia de Realizagao
Requisito (P) ou

consequente (C)

P: TS2;TS3 Standards adoptados para 1 més antes de

C: Nenhuma codificagdo actos médicos, inicio de
diagnosticos e prescrigdo utilizagdo do PCE
medicamentos

P: TS4;TS5 Divulgagdo formal dos fluxos de 2 meses antes de

C: Nenhuma trabalho. inicio de

utilizagdo do PCE

P: TS1;TS5;TS6;TS7 Redugdo de documentos em Inicio de
C: Nenhuma suporte papel. Intranet concluida  utilizagdo de PCE
com divulgagdo de KPIs
P: Nenhum Totalidade de profissionais de 1 més antes de
C: TN4 saude frequentam curso de inicio de
informatica (utilizagdo) utilizagdo do PCE
P: Nenhum Totalidade de profissionais que 1 més antes de
C: TN1 interagem com PCE frequentaram inicio de
cursos de formagéo utilizagdo do PCE
P: Nenhum Acordadas, comunicadas, e 3 meses antes de
C: TN1 validados os mecanismos de inicio de
monitorizagdo, das atribuicdes e utilizagdo do PCE
resnonsabilidades
P: Nenhum Totalidade de profissionais que 1 més antes de
C: TN3 interagem com PCE frequentaram inicio de
cursos de formagéo utilizagdo do PCE
P: Nenhum Aplicagdo de inquéritos aos Final da fase de
C: TN3;TN4 profissionais que interagem com  acompanhament
PCE o da utilizagdo do
PCE
P: Nenhum Inicio de exploragdo da plataforma 1 més antes de
C: TN4 de Bl/Data Mining inicio de
utilizagdo do PCE
Documentagdo de projecto de Final da fase de
C: TN4 gestdo de mudanca acompanhament
o da utilizagdo do
PCE

Tabela 13 — Matriz de Transformagdes

implementagdo do
PCE

Recursos
Necessarios

Plataformas
técnicas e
aplicagbes

Sala, manuais e
equipamento
informético

Documentagdo da
especialidade;
Consultor externo
ICD/Escalas

Equipamentos
informaticos
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3.6. Andlise de risco

A implementagdo do PCE comporta um grau de risco consideravel, principalmente, pelos
factores associados a adaptacdo da organizacdo a novos fluxos de trabalho e utilizagdo

intensiva de novas ferramentas, neste caso, o PCE.

Deste modo, e segundo a vertente financeira, tecnoldgica, e capacidade de adaptagdo da
organizagdo, resumem-se o0s aspectos considerados mais relevantes no projecto de

implementagao do PCE.

Risco Financeiro — No caso concreto das unidades estudadas, ¢ dado que ja foram realizados
investimentos de relevo no HIS — Hospital Information System, a componente financeira nao
constitui o principal factor de risco. Os investimentos associados a infra-estrutura,
licenciamento e desenvolvimento de funcionalidades nucleares do HIS, estdo realizados, pelo
que o esforco financeiro associado ao desenvolvimento e parametrizacdo do modulo PCE,
embora ndo negligenciavel, e reforcado pelo contexto econdomico actual pouco favoravel,

diminui esta vertente do risco do projecto.

Risco Tecnoldgico — Embora a tecnologia utilizada no projecto de implementacdo do PCE
ndo seja desconhecida, a possibilidade de implementar o PCE com um nivel de usabilidade
que nao cumpra os requisitos da actividade clinica, constitui um risco determinante para o

sucesso do projecto.

Risco Organizacional — Constitui o principal factor de risco no projecto de implementagao
do PCE, principalmente, ao nivel da capacidade de adaptagdo da organizacdo a novas
ferramentas e processos de trabalho. O empenho e disponibilidade da gestdo de topo na
comunicagdo e concretiza¢ao das transformagdes necessarias a realizagdo dos beneficios sao

fundamentais para a mitigacao do risco organizacional.

3.7. Anélise de Stakeholders

A andlise de stakeholders apresentada, tem por base a fileira de beneficios definida
anteriormente, pelo que consiste numa andlise parcial. No entanto, ¢ possivel identificar no
quadro 14, os principais stakeholders envolvidos no projecto de implementag¢do do PCE, entre

0s quais, corpo clinico — médicos, enfermeiros e terapeutas. No caso do corpo clinico,
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verifica-se que os médicos tém um posicionamento corrente diferente dos restantes grupos
profissionais clinicos. Este facto ¢ explicado, em particular no caso do BHLXII, pela
utilizagdo habitual por parte dos enfermeiros de aplicagdes informdticas para o registo de
consumos — medicamentos e consumiveis clinicos. Verifica-se, também, que o menor

envolvimento dos médicos ¢ mais relevante em situagdes caracterizadas por vinculos laborais

mais flexiveis (colaborador do quadro versus prestador de servigos, por exemplo).

Compromisso (Corrente e
Requerido - C/R)

Resistencia
Percebida

Beneficios Transformagdes

Necessarias

Grupo

Intervenientes percebidos

Doente [ Cliente [UEULICREILELRER]E
salde

Melhor acesso e
maior integracdo da
informacéo clinica

Médicos

Melhor acesso e
maior qualidade da
informacéo clinica

Enfermeiros

Melhor acesso e
maior qualidade da
informacao referente
ao processo de
recuperacdo
Administrag3o / [UCUEIRGIEINEE:WE
gestdo: Colaboradores
mais motivados;
IMelhor gestéo de
contrato com Estado
no caso do CMRSul.

Terapeutas

Direcgdo Geral

IMelhor gestdo de
contrato com Estado
no caso do CMRSul

Ministério da
Sadde

Utilizacdo de
standards de
codificagdo
clincia:Utilizar a
prescricdo
electrinica:Freencher
o PCE

Utilizacdo de
standards de
codificacdo
clincia;Registar
administracdo de
medicame;Preencher
FCE

Utilizacdo de
standards de
codificacdo
clincia;actividade de
MFR no PCE
Utilizacdo de novas
fontes de informacao

Utilizacdo de novas
fontes de informacdo

Utilizacdo de
computador uma vez
qus os registos sdo
mais lentos de
efectuar que os
registos em papel.
Utilizacdo de
computadaer, em
particular nas
consultas, interfere na
relacdo
medico/doente Partilha
de informacéo clinica.
exige maior atencdo
nos registos

INdo apresentam
resisténcia
assinalaveis, sendo
que foi focada a
necessidade de definir
e respeitar as
responsahbilidades de
cada grupe profissional
no preenchimento do
PCE.

MNecessidade de
adaptacdo as novas
fontes de informacdo.

Tabela 14 — Analise de stakeholders

Acontecer
Acontecer
acontecer

C_R

70



Gestdo de Beneficios - Aplicacdo ao Sector da Saude

3.8. Conclusao

Este capitulo apresentou o resultado da metodologia de GB aplicado a implementa¢ao do PCE

nas duas unidades de satde seleccionadas.

Na primeira etapa da metodologia, identificar e estruturar os beneficios, apresentou-se a
rede de dependéncia de beneficios. Nesta, ¢ possivel identificar ndo s6 os beneficios
assinalados pelos intervenientes no estudo de caso, como também as transformacdes de
negdcio e suporte associadas. Também o suporte de SI/TI que deve existir no sentido de se

alcangar a realizagcdo dos beneficios est4 representado na rede de dependéncia de beneficios.

Na sequéncia da aplicacdo da metodologia de GB, designadamente, identificagdo de donos e
medidas/evidéncias de realizagdo, optou-se por definir uma fileira de beneficios no sentido de

reduzir a complexidade da andlise.

Na segunda fase da metodologia de GB, planear a realizacdo dos beneficios, igualmente
suportada pela fileira de beneficios referida anteriormente, apresentou-se a matriz de
beneficios complementada com métricas de realizacdo dos beneficios, valores esperados e
respectivas datas de conclusdo. A elaboracdo, embora parcial, do Business Case, bem como a
analise de risco e de stakeholders, foi efectuada e apresentada no final do capitulo 3,

concluindo-se deste modo a segunda fase da metodologia de GB.

71



Gestdo de Beneficios - Aplicacdo ao Sector da Saude

4. Conclusoes, recomendac0es, limitagoes e trabalhos futuros

4.1. Conclustes e recomendacdes
A realizagdo do presente estudo de caso, permitiu responder as questdes inicialmente

definidas e comprovar que a adop¢ao de uma metodologia e das ferramentas que permitem
estruturar os beneficios e transformacdes que a organizacdo deve realizar para os atingir,

constitui um contributo fundamental para a implementagao do PCE.

Esta conclusdo ¢ suportada, essencialmente, pelo estudo de caso constante do capitulo 3, ao
longo do qual, a aplicacdo da metodologia de beneficios, aplicada a duas unidades de saude de
um grupo privado de satde, ¢ apresentada em detalhe, demonstrando-se a sua aplicabilidade,

nas unidades de saude referidas.

Confirmando a opinido de diversos autores, foi possivel concluir, que a implementagao do
PCE, para além das questdes de SI/TI, representa fundamentalmente um processo de
adaptacdo e inovacdo de processos, suportado no necessario enquadramento legal, bem como
uma mudanca de atitude face as novas tecnologias hoje disponiveis. Para que tal acontega, ha
que ter em consideragdo o contexto organizacional, o qual condiciona as acg¢des a realizar ao
nivel de gestdo de stakeholders, verificando-se que o tipo de vinculo, actividade e
relacionamento entre profissionais constituem factores importantes no posicionamento dos

stakeholders face ao projecto de PCE.

No presente estudo de caso, foi possivel identificar a necessidade de definir e comunicar o
modelo de gestdo do PCE, eliminando, deste modo, potenciais fontes de tensdo entre grupos
profissionais. Neste contexto, a figura do responsavel pelo PCE em cada unidade de saude,
assume uma importancia fundamental e devera, segundo opinido dos inquiridos, ser atribuida

a gestdo de topo da organizacao.

Ao nivel de implementacio do PCE, os grupos profissionais inquiridos relevaram a
necessidade de envolver nao s6 a totalidade das equipas directamente relacionadas com a
prestacao de cuidados de saude (médicos, enfermeiros, terapeutas, psicologos, farmacéuticos),
mas também grupos profissionais de outras areas, entre as quais, ac¢do social, secretarias de

unidade e logistica/compras.
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O estudo de caso permitiu recolher evidéncias suficientes para afirmar que a selec¢do da
metodologia de GB, revelou-se adequada ao sector da saiude, em particular, nas unidades
estudadas, tanto ao nivel da sua aplicacdo, como na leitura e utilizacdo do resultado final. Os
conceitos e, principalmente, a é€nfase que coloca nas transformagdes e relagcdes de
dependéncia que se estabelecem entre aquelas e os beneficios, permitem obter uma visdao
integrada e dindmica do processo de implementagdo do PCE, devidamente documentada

através dos modelos diagramaticos e matrizes que disponibiliza para o efeito.

Tendo em atencdo as especificidades do sector da saude, em particular o facto do ntcleo da
actividade ser constituido pela saude do cidaddo, reconhece-se a dificuldade em identificar

objectivos financeiros devidamente suportados por métricas.

Adicionalmente, verificou-se que o facto do autor da presente dissertacdo possuir experiéncia
na implementagao de projectos na area da satde, facilitou a aplicacdo da metodologia de GB,
fundamentalmente na associagdo e tradugdo dos conceitos para a area especifica da satde.
Deste modo, optimizou-se o tempo disponibilizado pelos intervenientes no estudo de caso e,
em determinadas situacdes, promoveu-se a discussao sobre assuntos que nao tinham sido
considerados anteriormente. Considera-se, portanto, recomendavel que o investigador seja
conhecedor do sector em que se desenvolve o estudo de caso, pois desta forma a interac¢ao

com os intervenientes revela-se mais eficaz.

4.2.  LimitagOes
A actividade desenvolvida no sector da saude ¢ bastante exigente em termos de

disponibilidade e horéarios de trabalho, o que, apesar da inestimavel colaboragdo dos
envolvidos no estudo de caso, e interesse nas matérias abordadas, nem sempre permitiu
atingir o grau de detalhe pretendido em algumas matérias. Esta limitacao, abre a oportunidade
de, no futuro, desenvolver uma plataforma informatica de colaboragdo que permita o
desenvolvimento das actividades de investigagdo remotamente e ao ritmo e disponibilidade

dos intervenientes.

Em termos de aplicagdo da metodologia de gestdo de beneficios, a dificuldade verificada na

definicdo de resultados financeiros associados a realizacdo de beneficios, dificultou a
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elaboragdo do business case, tendo o mesmo sido realizado parcialmente. Por outro lado, nem
sempre foi facil transmitir alguns conceitos, como por exemplo transformagdes de negodcio,

sem recorrer a exemplos praticos do sector da satde.

4.3.  Trabalhos futuros
A importancia do relacionamento dos grupos profissionais, bem como a defini¢ao clara dos

papéis de cada grupo na interaccdo com o PCE, ou seja, a gestdo dos stakeholders, constitui
certamente uma area de estudo futuro. Deste modo, o desenvolvimento de um projecto de
investigagdo que tenha por objectivo identificar a) as relagdes que se estabelecem por via da
utilizagdo do PCE, b) a participagdo e respectivas responsabilidades ao longo dos fluxos de
trabalho suportados pelo PCE, e c¢) as medidas de mitigacdo do risco de adaptacdo das
organizagdes, constituirda um contributo importante para o sucesso dos projectos de

implementagdo do PCE.

Por outro lado, a elaboragdo de um trabalho de adaptacdo da metodologia de Gestdao de
Beneficios aos investimentos em SI/TI no sector da satde, em particular na definicdo de
beneficios realizados e respectivas medidas e critérios de aferi¢ao de realizacdo, constitui uma
area a explorar em trabalhos futuros. Nesta matéria, a promog¢do ¢ estudo de informagao
histérica, em termos de conhecimento clinico, revela-se a priori uma vertente essencial para a
definicdo de métricas de realizacdo que ndo sejam suportadas apenas por uma perspectiva

financeira.

Por fim, no sentido de estabelecer a base de trabalho para as fases subsequentes da
metodologia de beneficios, designadamente, execucdo do plano de beneficios, avaliacdo de
resultados e defini¢do de novos beneficios, o presente estudo de caso carece da aplicacdo da

metodologia para além da fileira de beneficios definida.
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AnNexos

Anexo A — Resumo de entrevistas realizadas

Drivers de Negocio

Reforgar posi¢do no sector privado da saude — Face a evolugdo verificada no sector da satide em Portugal, designadamente, a partir de 25 de Abril de 1974 em que se
verifica um reforco da satide suportada pelo estado convivendo com actividade privada tipicamente desarticulada e de fraca dimenséo, a Unidade pretende reforcar a
sua posi¢@o no sector privado da saude por via da disponibilizagdo de servigos integrados e equipas multidisciplinares;

Constituir um dos hospitais de referéncia no plano da inovagdo — Desenvolver areas clinicas e especialidades inovadoras no diagndstico e terapéutica, bem como,
servigos de apoio ao cliente que permitam o desenvolvimento de uma relagdo estavel, informada e de confianga que contribuam para o bem estar dos clientes;
Mais-Valias para os Accionistas — Proporcionar a remuneragio do capital aos accionistas privados, em conformidade com as defini¢des estratégicas da organizagao;
Cumprir compromissos assumidos com o Estado — Cumprir, e exceder sempre que possivel, as expectativas e compromissos assumidos com o Estado no ambito da
Parceria Publico-Privado.

Mais-Valias para os Accionistas — Proporcionar a justa remuneragdo do capital aos accionistas privados, tendo em ateng@o o ambito da Parceria Publico-Privado;
Contributo civico —Business Driver que norteia toda a actividade do Centro: contribuir para a devolug@o dos doentes & vida social e econémica dentro do maior grau
de autonomia e independéncia possivel, assegurando, entretanto, condigoes de acesso e equidade. Contribuir, adicionalmente, através do seu conhecimento e
actividades de advocacia, para o bem-estar geral da populacao;

Exceléncia na qualidade de servigos — Prossecucdo da exceléncia na qualidade de servigos clinicos baseada numa actuagdo personalizada e humanizada.

Objectivos de Investimento

Reducdo de custos — A utilizagdo do PCE, permite reformular processos de trabalho, ao nivel de circuito de documentos, acesso a informagao e actividades de registo
de actos, que conduzem a redug@o de custos. Adicionalmente, a eliminagdo de suporte em papel/pelicula é outra vertente a explorar no ambito da reducdo de custos;
Melhores cuidados de satde — Prestar, com base em informagao e capacidades do PCE, cuidados de satde de maior qualidade;

Incrementar resultados econdmicos — Com o desenvolvimento, e correcta comunicagdo, de funcionalidades de acesso a informagéo clinica por parte dos clientes, bem
como de suporte a actividade de prestagao dos cuidados de satude baseados no PCE, pretende-se aumentar a base de clientes e grau de fidelizagio;

Disponibilizar a informagdo de reporting em tempo util e a baixo custo - O controlo de toda a actividade do Centro, numa perspectiva clinica, operacional e
financeira, deve ser passivel de realizagdo em qualquer momento e pelas entidades credenciadas para o efeito. Dado que os proveitos do Centro se baseiam em
variaveis previamente definidas, produgdo, preco e pardmetros de desempenho com penaliza¢des associadas, a disponibilizacdo de informagao de gestao ¢é crucial
para o controlo da actividade do centro, permitindo reagir em tempo 1til no sentido de corrigir eventuais desvios;

Garantir um elevado grau de motivacdo de todos os colaboradores. - Através da utilizacdo de ferramentas de trabalho modernas e inovadoras, designadamente,
sistemas de informagdo, garantir o grau de motivacao essencial ao alcance dos niveis de produtividade definidos;

Atingir a Certificagdo e Acreditacdo adequada - Os processos de certificagdo e acreditacdo, constituem a garantia dos niveis de qualidade exigidos pela entidade
privada e pelo Ministério da Satde. Ndo menos importante, refor¢am a motivagdo das equipas internas e reflectem para o exterior o empenho e importancia que o
Centro coloca nos aspectos relacionados com a qualidade dos cuidados de satde prestados;
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e Integrar a informagao clinica-funcional do doente em repositdrio tinico - A manutengdo do historico clinico do doente num repositério tnico, permite prestar
cuidados de satide com melhor qualidade, por via de redugéo de tempo de acesso a informagdo, visdo integrada da histdria clinica, disponibilidade de alertas e
interac¢des medicamentosas;

e  Optimizar fluxos de trabalho - Permite optimizar os fluxos de trabalho e, por esta via, garantir a adequada prestagdo dos cuidados de satide em paralelo com uma
eficiente recolha de dados desde o inicio do episodio clinico até a sua concluséo;

e  Garantir o controlo de custos - Por esta via, garantir o acesso justo a reabilitagdo a nivel nacional. O registo de custos suporta a correcta gestdo de recursos e contribui
para a correcta afectagdo dos mesmos, o que, a médio prazo, contribuird para a promocéo do sistema de financiamento da reabilitagdo;

Beneficios

e  Melhor acesso a informa¢do — Numa época em que a mobilidade dos profissionais de satide ¢ elevada, e atendendo as caracteristicas dos profissionais a exercer
actividade clinica na Unidade, destacam-se os seguintes beneficios:
0 Acesso concorrente a informagdo — Possibilidade do PCE ser utilizado por mais do que um profissional;
0 Acesso remoto — A partir de de uma localizagdo remota, os médicos poderem aceder a informagdo do PCE, e também com base nesta, tomarem as decisdes
clinicas mais adequadas;

Uniformizar procedimentos clinicos — A introdugdo de protocolos clinicos, disponiveis no PCE, permitem a uniformizagdo dos procedimentos clinicos a executar;

Reduzir o riso de erro médico — Através da existéncia de informacao clara e perceptivel para todos os envolvidos nos processos clinicos;

Disponibilizar informagao historica — Contribui para o conhecimento clinico, através de tratamento de dados e exploragdo dos mesmos;

Utilizar os novos suportes digitais ao nivel e MCDTs — A gradual utilizagao de suportes digitais nas actividades de MCDTs, permite a integragdo dos resultados de

exames no PCE, garantindo deste modo, a consulta de dados essenciais a actividade clinica;

Eliminar gradualmente informagao em suporte papel — Tanto ao nivel da reducdo de custos, como na prossecugdo de objectivos ecoldgicos;

e Elevar grau de transparéncia e confianga - Tratando-se de uma Parceria entre duas entidades, a transparéncia e confianga nos dados fornecidos, bem como, nos
processos de recolha ¢ fundamental para o sucesso do Centro. A implementagdo do PCE, permitira o registo detalhado de toda a actividade, sendo estes dados
utilizados posteriormente para a elaborago de agregados, analises e avaliagdo de desempenho por parte da entidade Publica;

e  Reduzir custos Administrativos - A automatizacdo da recolha, tratamento e producdo de relatorios, constitui um factor fundamental na resposta aos requisitos de
reporting definidos no &mbito do contrato, a um custo comportavel pelo Centro;

e Aumentar o controlo de pardmetros de desempenho - A possibilidade de monitorizar permanentemente os pardmetros de desempenho, actuais e historico, permitem
construir modelos de anlise ¢ implementar medidas preventivas/correctivas sempre que necessario;

e Desenvolver uma cultura de equipa interdisciplinar, centrada no PCE/Doente - O trabalho em equipa centrado no doente, constitui uma realidade que, na pratica, se
traduz na melhor qualidade dos cuidados prestados. Existe, deste modo, uma verdadeira partilha de informagao entre as equipas clinicas, contribuindo para a criagao
de uma base de conhecimento que constitui um activo fundamental para a actividade do centro e para o enriquecimento, desenvolvimento e coesdo da estratégia de
terapéutica integrada. Contudo, releva-se o facto que existe informagao a pedido do doente, que pode ser considerada confidencial;

e Disponibilizar informacao clinica estruturada - O acesso a informagdo clinica estruturada e integrada, em qualquer dos pontos de prestagdo de cuidados, suporta a
actividade das equipas clinicas, melhorando, em especial, a capacidade e a qualidade de deciséo;
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Eliminar, tendencialmente, processos clinicos fisicos - A implementagdo do PCE, permite a reducao gradual de processo clinico e formuldrios complementares em
papel;
Aumentar a seguranca relativa a confidencialidade e resiliéncia de dados do doente - As funcionalidade de logging e auditing, defini¢do de grupos de perfis e
respectivas permissdes de acesso, garantem a confidencialidade e integridade da informagio clinica armazenada no PCE. Ao contrario do suporte fisico em papel, a
capacidade de recuperar dados em caso de destrui¢@o, acidental ou premeditada, ¢ possivel através de mecanismos informaticos;* Aumentar o grau de rigor ¢
acuidade — A necessidade de construir um repositorio de informacéo partilhado e, como tal, perceptivel por todos os clinicos, incentiva ao rigor no registo por parte
dos profissionais;
Incrementar o nivel de monitorizagdo ao longo de todo o percurso de recuperagdo — Em qualquer momento em que se acede ao PCE, obtém-se a visdo global e
integrada do percurso do doente, caso da alta em que se tem a visdo completa do processo de reabilitagio;
Disponibilidade da informagao - O acesso remoto e em qualquer momento ao PCE, introduz vastas possibilidades ao nivel de mobilidade e gestdo de recursos,
designadamente, equipas clinicas;
Registo de consumos - O registo de consumos clinicos e medicamentos, responsabiliza os profissionais pelos gastos e reduz eventuais desperdicios;
Melhor acesso a informagdo — A facilidade associada a utilizagdo de meios informaticos, permite um acesso mais rapido a informacao clinica numa perspectiva de
acesso, sendo que ao nivel de interpretacdo da informagao, por via de utilizagdo de suportes estruturados de informag@o e codificagdes pré-definidas, o acesso
também se torna mais célere;
Maior qualidade da informagdo — A este nivel destacam-se dois aspectos essenciais:

0 Obrigatoriedade de preenchimento associado a visibilidade dos registos, motiva e, em certos casos, obriga, a que todos os profissionais de saude registem no

processo clinico electronico a informagao necessaria e de forma inteligivel para toda a equipa de profissionais de saude.
0 A utilizagao de protocolos, CIPE, por exemplo, no caso de enfermagem, origina maior qualidade no registo de informacao clinica.
0 Informacdo mais fidvel — A utilizagdo de registo electronico de informagao de saude, tendo em atengao as potencialidades que o mesmo confere ao nivel de
tratamento de dados, agregagao, estatisticas, etc, constitui um beneficio a realizar no contexto da actividade de enfermagem,;

Suportar a prescricdo médica — A utilizacdo do processo clinico electrdnico, permite utilizar de forma integrada a prescrigdo electronica, o que se traduzira em fluxos
de trabalho mais claros e, consequentemente, ndo s6 uma via de reduzir eventuais erros de medicag@o, como também de um mecanismo de cumprimento das regras e
responsabilidades associadas a prescri¢do e administragdo de medicamentos;
Melhor gestdo de recursos — O registo e acesso on-line de informacdo associada a actividade de enfermagem, permite gerir e fundamentar as necessidades da
actividade de enfermagem com base em evidéncias e em tempo util;
Partilha efectiva de informagdo — A partilha de informacéo entre as equipas interdisciplinares (TO, TF, Fisiatras, Enfermagem, Psic6logos) permite:

0 Comunicagdo melhorada ¢ um melhor acompanhamento das situagoes clinicas;

0 Maior rapidez no acesso a informagao;

0 Maior mobilidade;

0 Acesso concorrente a informagao;
Facilidade no acesso a informacgao clinica - A unidade ja possui o processo clinico electrénico Unico (suporte papel), verificando-se que o acesso a0 mesmo ¢
limitado pelas questdes fisicas associadas ao suporte em papel;
Legibilidade da informagao clinica — O registo de informagao em formato digital, garante a legibilidade da informacao, melhorando, por esta via, a qualidade e
celeridade na consulta de informagéo relevante para o episodio clinico;
Processo clinico mais objectivo e conciso — A partilha da informag@o entre médicos, com garantia de legibilidade, conduz a uma maior atencdo dos médicos no
sentido de registar informagdo mais objectiva e concisa e, consequentemente, melhor suporte para tratamento de doentes;
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Capacidade de associar informagao complementar — A possibilidade de num repositdrio Unico apresentar/associar informacao proveniente de meios complementares
de diagndstico e terapéutica (MCDT) é constitui um beneficio fundamental;
Redugdo de risco para a actividade médica — Informaga@o imperceptivel ndo constitui um risco apenas para o doente. O médico, por via de consulta de informagao
registada de forma clara e acessivel, demonstra a execug@o de procedimentos clinicos adequados;
Melhor processo de prescrigdo — A prescrigdo de medicamentos e exames, registada em computador e integrada com o processo de administragdo/execucao, diminui
o risco de erros de medicagdo e permite um acompanhamento do historico de terapéutica. Adicionalmente, permite a integragdo de informagdo fundamental no
processo de prescri¢ao, designadamente, interacgoes, dosagens, etc;
Melhor Qualidade da informagao —A utilizagdo PCE, de forma sustentada e integrada com a actividade didria, contribui decisivamente para a qualidade dos dados
clinicos. Os factores que mais contribuem para este beneficio sao:

0 Eliminac¢do de duvidas/ambiguidades associadas a legibilidade de informagdo manuscrita;

0 A partilha de informagao, implica a necessidade de registar informagao periodicamente ¢ no momento da sua recolha (ou o mais proximo possivel);

0 A partilha de informagao, implica a necessidade de registar informacdo segundo padrdes/regras que permitem a sua interpretagdo pela equipa clinica;

0 A integragdo de informacdo, com origem em diversas vertentes do processo de recuperagdo - prescrigdo electronica e exames, por exemplo, permite a visao

global e acompanhamento da situagdo clinica do doente;

Melhor Acesso a informagdo — A informagao registada no PCE ¢ acessivel em qualquer local da Unidade de Saude e a qualquer momento por mais do que um
elemento da equipa clinica. O acesso remoto constitui também um aspecto de relevo num enquadramento profissional caracterizado por mobilidade elevada;
Redugdo do risco de perda de informagdo — A informagao registada no PCE ¢ mantida de forma segura em instalagdes técnicas apropriadas, pelo que a possibilidade
de perda de informagao é reduzido face aos processos em suporte de papel;

Melhor, e mais rapida decisdo — O acesso ao arquivo de informacdo, estruturado e com capacidade de pesquisa, possibilita que o processo de tomada de decisdo seja
mais rapido e informado;

Maior confidencialidade — Acesso a informagao controlado e auditado, permite garantir uma maior confidencialidade da informacgao, ao contrario dos processos
clinicos em suporte papel;

Melhoria do processo de evolugdo do doente — No caso concreto da Unidade, a integragdo no PCE de dados objectivos e mensuraveis, disponibiliza a equipa clinica
instrumentos de avaliagdo qualitativa e quantitativa imprescindiveis para a actividade de recuperacdo dos doentes;

Processo de gestdo de alta facilitado — O acesso o historico do doente no momento da alta, facilita a avaliagdo e decisdo;

Maior rigor na periodicidade de registos —A utilizagcdo PCE, obriga a um registo periédico ¢ mais imediato, o que contribui para a qualidade da informacao clinica,
em especial em situagdes de analise de evolugio;
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Partilha efectiva de informacdo — A partilha de informacdo entre as equipas interdisciplinares (TO, TF, Fisiatras, Enfermagem, Psic6logos) permite:
0 Comunicacdo melhorada e um melhor acompanhamento das situacdes clinicas;
0 Poupanca de tempo dado que se reduz a necessidade de efectuar reavaliagdes;
0 Diminuir as limitagdes de comunicacdo associadas a rotatividade de terapeutas (turnos e o facto de ndo existir uma atribuicdo rigida de terapeutas a
doentes);
0 Definig@o de objectivos e auto avaliag@o (do trabalho realizado por terapeuta) mais estruturada
Disponibilizagdo de notas de terapeutas — Essenciais para o processo de recuperacdo incluindo gestdo de ajudas técnicas;
Manter evidéncias — O registo de informagéo de forma estruturada e transversal ao processo de recuperagio, garante a existéncia de evidéncias da evolugao do
doente;

N&o beneficios

Tempo necessario para preenchimento — O preenchimento sistematico de informagdo em computador, consome tempo, no entanto, gradualmente verifica-se uma
adaptacdo, sendo que ¢ importante estar formado para seleccionar a informagdo que de facto ¢ importante para o processo de recuperagao.

Dependéncia de recursos técnicos — A indisponibilidade do PCE, por motivo de avarias técnicas, t€ém um impacto elevado na actividade clinica;

Contacto mais impessoal - A utilizagdo do computador para registar a informacao clinica, origina, por vezes, um contacto mais impessoal com o doente;

Requer maior esforgo na utilizagdo — Ao contrario dos registos manuscritos, a utilizagdo do computador, origina por vezes barreiras fisicas/ergondmicas que nem
sempre sdo faceis de ultrapassar;

Mais tempo para realizagdo de tarefas — O registo de informagdo em computador, requer mais tempo para a concretizagdo das tarefas;

As questoes relacionadas com interface médico/computador, constituem as limitagdes, ou ndo beneficios, mais evidentes.

Tempo necessario para preenchimento — O preenchimento sistematico de informagdo em computador, consome tempo. A utilizagdo frequente ajuda a ultrapassar esta
limitagdo.

Maior dependéncia de questdes técnicas informaticas — A dependéncia associada a equipamentos informaticos e de comunicag¢des ¢ uma preocupagao pelo impacto
quebras de servigo podem originar na actividade diaria;

Usabilidade — Apesar de eventuais inovagdes ao nivel de introdug@o de dados, a utilizagdo de equipamentos informaticos carece de habituagdo e constitui um meio
menos natural que a escrita em suporte de papel.

Tempo necessario para registo de informacdo — Aumento significativo do tempo associado a actividade de consulta de ambulatdrio, cirurgia ou internamento. Este
factor, constitui uma limitagdo a adop¢do do PCE;

Dependéncia de equipamento adicional — A necessidade de recorrer a um computador, e respectivos periféricos, para introduzir/consultar a informagéio clinica,
constitui uma limitagdo de relevo para a prossecucdo da actividade dos profissionais;

Transformacdes de Negdcio

No caso da Unidade, a introducdo de registos de terapeutas (notas de terapeuta) constitui a principal transformagao identificada.
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Partilha de informagdo — Necessario partilhar a informagao relevante para o processo de recuperagao pelas equipas envolvidas, eliminando-se deste modo, a
existéncia de informag@o acessivel por departamento, médico ou grupos de médicos. Ndo obstante, e caso a caso, podera ser necessario manter reservada informacdo
(a pedido do doente, por exemplo), pelo que o PCE devera ter essa capacidade;

Todos os grupos profissionais envolvidos no processo de recuperacdo utilizam o PCE — A visdo integrada do doente e do seu processo de recuperacéo, que o PCE
pretende disponibilizar, apenas € possivel se todos os grupos profissionais contribuirem para a recolha e registo de informagao no PCE;

A utilizagdo do processo clinico Ginico, em suporte papel, ja introduziu alteragdes fundamentais na actividade clinica do hospital.

Com a utilizagdo de suporte digital, ha que garantir a existéncia, por um lado ao nivel aplicacional, e por outro, ao nivel de processos de trabalho, que garantam o
preenchimento da informagao considerada obrigatdria.

Habituagdo a tecnologia — Genérica de informatica e em particular o PCE utilizado;

Adaptacdo de rotinas e actividade — A frequéncia de registos, implicou uma adaptacdo das rotinas habituais de forma a comportar periodos dedicados ao registo de
informagao ao longo do turno. Noutras situagdes/locais ¢ habitual efectuar os registos de enfermagem no final do turno.;

Eliminar necessidade de registar medicagdo em CARDEX— Actualmente existe registo paralelo em formato digital e em papel. A opinido da coordenagdo de
enfermagem € que esta constitui uma transformac@o a implementar: eliminar registo duplo;

Adopcao de codificagdo/protocolos clinicos — Fundamental para o registo inequivoco da informagdo do processo clinico electronico, permitindo a partilha da mesma;
Definicéo clara de responsabilidades/fluxos de trabalho — Nao podem existir davidas, nem o sistema permitir, sobre quem introduz/valida informagao clinica. Por
exemplo, garantir que prescri¢do apenas ¢ efectuada por médicos;

Adopgao de standards de codificagdo clinica —Adopg¢ao de um conjunto de standards de codificacdo de informagéo clinica, a diversos niveis, entre os quais,
classifica¢ao de diagndsticos, grupos de diagndsticos e actos médicos;

Implementar novo fluxo de trabalho da equipa clinica (Médicos, Enfermeiros, Terapeutas e Técnicos) — Introdugao do registo periddico de notas clinicas por parte
dos terapeutas. Alterar fluxos de trabalho no sentido de explorar a mobilidade, usabilidade e equipamentos de input adequados (leitura dptica, por exemplo.)
disponibilizados pelo PCE;

Implementar circuito de medicamento - O projecto PCE, abre a oportunidade de desenvolver um circuito de medicamento integrado que englobe a prescrigéo,
dispensa, administragdo e gestao de stocks.

Mudanga de paradigma. Informacgdo do doente disponivel para a equipa terapéutica — A partilha efectiva de conhecimento, e construgdo de quadros de terapéutica em
conjunto, constituem uma nova abordagem na actividade clinica. Esta mudanga de paradigma, exige a implementagdo de projectos de gestdo da mudanga dirigidos
por uma lideranga reconhecida e que evidencie, ela propria, a importancia de que se reveste o projecto;

Compromisso ¢ Autoridade de Dir.Clinico (garantir utilizagdo/envolvimento de corpo clinico) — O Director clinico € o owner, e tem em si delegada a autoridade, e
responsabilidade, para implementar o processo de gestdo da mudanca necessario para a adopgao do PCE. Esta mudanga ¢ essencial para o sucesso do projecto,
assumindo o Dir. Clinico, na pratica, a adop¢ao das medidas preconizadas;

Produgdo de reporting automatizado e baseado em ferramentas de BI — A disponibilidade de dados actualizados e acessiveis em real-time, possibilita efectuar um
reporting automatizado, bem como, suportar a plataforma de business intelligence, essencial a Direc¢ao Clinica e Executiva do Centro;

Utilizacao intensiva de recursos informaticos (PC) - A adop¢ao de uma atitude aberta e de aceitag@o relativamente a utilizagdo de recursos informaticos, mesmo com
o0s inconvenientes que, inicialmente, os mesmos possam originar na prestacdo dos cuidados, ¢ uma das mudancas fundamentais a concretizar no Centro. Esta &, sem
davida, uma das vertentes em que o empenho da gestao de topo ¢ decisivo para o sucesso do projecto.
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Transformagdes de Suporte

e Formacao na area de informatica — Actividade essencial para a adopc¢do do PCE, dado que existem profissionais que em funcao da sua idade e/ou actividade terdo
dificuldade em adaptar-se aos equipamentos informaticos apenas com os conhecimentos informaticos que actualmente possuem,;

e Projecto de gestdo de mudanca — A implementac¢do de um projecto que contribua para vencer a resisténcia & mudanca, bem como, alterar aspectos culturais
existentes, designadamente, na centralizagdo da actividade no doente para além da componente clinica (relagdo médico doente ao nivel de informagdo disponivel,
defini¢@o de horarios, etc), constitui um dos aspectos fundamentais do sucesso do PCE.

e Formacao basica do corpo clinico em informatica — A formag@o em conceitos basicos de informatica, utilizagdo de dispositivos e familiarizagdo com as
funcionalidades disponiveis, é essencial para que o processo de adopcdo dos recursos informaticos se concretize de forma tranquila;

e Formagao especifica do corpo clinico nas funcionalidades do PCE — Dotar os elementos das equipas, dos conhecimentos que possibilitem a utilizagdo do PCE sem
que este facto produza impactos negativos na prestacao de cuidados de satde. Relevam-se as questdes de usabilidade, formas adequadas de efectuar tarefas em
funcdo do local e situacdo, e fundamentalmente, como tirar partido das funcionalidades disponivesis;

e Formacao em codificagdo clinica — A selecco das classificagdes e codificagdes clinicas é fundamental para a uniformizagao da informacao clinica e posterior
processamento informatico, tanto na vertente clinica como de gestao;

e Implementacdo de funcionalidades de BI (ScoreCards, KPIs, DashBoards e Analise) — Plataforma de Business Intelligence desenvolvida para o efeito, tendo por
fontes de dados o HIS/PCE e o ERP que através da evidenciacdo de informacdo em formato e acesso inteligivel para as equipas clinicas e de gestdo, induz a
interpretacdo de dados resultantes do processo de reabilitacio;

e Certificag@o do processo de aplicagdo e aplicabilidade de escalas e avaliagdo de resultados — Garantir, deste modo, que especificidades de populagdo, patologias e
equipas envolvidas, estdo reflectidas nas escalas utilizadas;

e Formacdo — Na aplicagdo de processo clinico electronico e utilizagdo de codificagdo/protocolos clinicos;

e Implementagdo de equipas de projecto — A participagdo activa de todos os profissionais desde o inicio do projecto, ¢ fundamental para garantir o sucesso da
implementagao/utilizagdo do processo clinico electronico;

e Equipamentos — Ao longo dos fluxos de trabalho ha que garantir a existéncia de equipamentos informaticos adequados a realizagdo dos registos/consulta de

informagao clinica.

Qualidade e quantidade de Postos de trabalho;

Equipamento que permita superar limitagdes associadas a dependéncia de equipamentos informaticos, por exemplo, mobilidade, dispositivos de input, etc;

Formagdo adequada em todas as vertentes das aplicagdes informaticas e processos organizacionais associados;

Formacgdo em Informatica

Formagao em PCE

Equipamentos informaticos acessiveis nos locais de prestagdo de cuidados

Capacidade de digitalizar imagens e integrar no PCE

Formagao em preenchimento de escalas — Uniformizar procedimentos de preenchimento de formularios e escalas de avaliagdo, sdo fundamentais para que os critérios

de seleccao da informagdo sejam uniforme;

e Mobilidade e usabilidade — A utilizacdo intensiva de computadores, exige o desenvolvimento de mecanismos que privilegiem a mobilidade.
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SI/TI Suporte

Neste ponto foi focado como SI/TI enablers:

Biometria para autenticacdo em computadores;

Reconhecimento de voz;

Ecrans tacteis;

Aplicag@o PCE — A implementacdo do médulo do PCE, integrado num sistema de informacao mais abrangente, o HIS — Hospital Information System, com

capacidade de configuracdo e adaptagdo em tempo util;

e Plataforma de Gestdo de Incidentes/pedidos de melhoria — Implementagao de uma plataforma de gestdo de incidentes que permita o registo de incidente,
monitorizagdo e fecho com respectiva resolugdo que, com base no historico se transforme gradualmente na knowledge base de suporte a actividade da equipa de
gestao de incidentes;

e Moddulo de integragdo PCE/ERP — Suporte a integragdo de transacgdes no ambito de processos de facturagdo e gestdo de stocks. A automatizagdo destes processos ¢
fundamental para o incremento de produtividade e eliminag@o de erros de introdugdo e dados;

e lataforma de BI — Fundamental para dar resposta as exigéncias de reporting e monitoriza¢ao de desempenho;

o Rede WI-FI — Necessidade de cobrir as areas destinadas a prestagdo e cuidados com redes sem fios, garantindo deste modo a utilizagdo das aplicagdes;

e Equipamentos Moveis — Associado ao ponto anterior, a aquisicdo de equipamentos moveis, entre os quais, Tablet PC e leitura dptica, suporta o devido registo da

actividade clinica;

e Infra-estrutura de comunicagdes — Implementagdo de VPN, que suporte o acesso remoto ao PCE;
Stakeholders

e  Meédicos — No geral os médicos constituem um dos principais grupos profissionais de stakeholders. Tendo em atenc¢do o panorama actual de utilizagdo de sistemas de
informagao, designadamente ao nivel de SNS, considera-se que a adop¢ao do processo clinico electronico ndo sera dificil. No entanto, relevam-se os seguintes
grupos de médicos:

e - Médicos permanentes da Unidade com relagdo mais estavel e duradoura, terfo uma atitude mais favoravel a utilizagdo do processo clinico electronico;

e - Médicos com relacionamento mais pontual com a Unidade, terdo uma atitude menos favoravel a adop¢ao do processo clinico electronico;

e Enfermeiros — No geral os enfermeiros desenvolvem a sua actividade profissional utilizando sistemas de informagao, incluindo processo clinico electronico. Também
o facto de constituirem um grupo de profissionais mais jovem, potencia uma facil adopgao do processo clinico electronico;

e Farméacia — Actualmente a farmacia ja utiliza intensivamente os sistemas de informagdo ao nivel de débito de consumos e medicamentos, bem como gestdo de stocks.
Este grupo profissional, com a integragdo da prescrigdo electronica, tem que participar activamente no projecto uma vez que € responsavel por parte do fluxo de
trabalho da prescrigdo/dispensa/administragéo;
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Secretarias de bloco/unidade — Tendo em atengdo que actualmente, este grupo profissional € responsavel pelo registo (inser¢do) de grande parte da informagao
associada a processos de cirurgia/internamento, o seu contributo ¢ fundamental para o sucesso do processo clinico electronico;
Direcgdo Clinica — Pela complexidade associada aimplementagdo/utilizagdo do processo clinico electronico, o papel da direcgdo clinica revela-se fundamental,
principalmente ao nivel da gestdo da mudanga, comunicagdo, motivagdo, defini¢do de linhas orientadoras e, naturalmente, resolucéo de conflitos que possam emergir
ao longo do processo de implementagdo do processo clinico electronico;
Administragdo — Gerir ¢ disponibilizar os recursos necessarios a implementagdo do processo clinico electrénico. A Administragdo devera patrocinar activamente o
projecto;
Todos os grupos terapéuticos (Terapeutas, enfermeiros, psicologos, fisiatras, apoio social) e auxiliares de ac¢do médica no futuro;
Meédicos — Pela sua utilizag@o intensiva em todos os tipos de episodios médicos;
Enfermeiros - Pela sua utilizagdo intensiva em todos os tipos de episdédios médicos, em particular, internamento;
Farmacéuticos — Associado, essencialmente, ao processo de prescri¢do e dispensa;
Administragdo — Sponsor fundamental que devera garantir a participacdo, os meios e a devida comunicag@o dos resultados esperados com a utilizagdo do processe
clinico electrénico;
A excepgio da Dir. Clinica, ndo foram identificados stakeholders particulares ou que se diferenciem pela actividade que desenvolvem. Deste modo, consideram-se
todos os individuos ou grupos de individuos envolvidos directamente no processo de recuperacdo — segundo uma perspectiva clinica:

0 Dir. Clinica

0 Equipa Médicos — todas as especialidades (fisiatras, medicina interna, psicologos)

0 Enfermagem

0  Terapeutas
Terapeutas, enfermeiros, psicologos, fisiatras, apoio social;
Levantou-se a questdo de envolver os auxiliares de accdo médica em aspectos que possam ter relevancia para o processo de recuperagdo, dada a sua proximidade
com os doentes. Neste aspecto, reconheceu-se a necessidade de promover formacao adequada e necessidade de garantir mecanismos de autorizagao/autenticacao para
este grupo especifico;
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Anexo B — Guides de entrevistas

Guido EO01A — Administragdo/Direccao

ID Entrevista EO1A

Fase

Unidade

Entrevistado

Data Realizagao

Local

Estado (draft, revisao, validado, final)

Sinopse

Identificagdo e Estruturagao de beneficios — RDB

Analise SWOT

1. Relativamente a organizacao:
e Quais os principais pontos fortes?
e Quais os principais pontos fracos?
¢ Quais as principais oportunidades?

e Quais as principais ameagas?

Identificacdo de Drivers de negécio — Porque queremos mudar. Independente da
realizacdo do investimento

2. Relativamente a organizagao:

Identificacdo de Objectivos de Investimento — O que pretendo atingir com o
projecto de implementagao do PCE?

3. Considera fundamental para a actividade da organizagdo, a existéncia de um processo
clinico electroénico?

4. Se sim, ao realizar o investimento correspondente, indique os 4/5 principais objectivos
a atingir (aumentar vendas, reduzir custos, mais qualidade no servigo, etc).

Identificagdo de Beneficios - Uma vantagem associada a um stakehokder particular
ou grupo de stakeholders

5. Enumerar, com descri¢ao sumadria, os beneficios gerados pela utilizacdo do PCE.
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6. Se possivel, agrupar por grupo (stakeholders, areas funcionais, etc)

Identificagdo de prejuizos - Uma desvantagem associada a um stakehokder
particular ou grupo de stakeholders

7. Enumerar, com descri¢do sumaria, os desvantagens gerados pela utilizacdo do PCE.

8. Se possivel, agrupar por grupo (stakeholders, areas funcionais, etc)

Identificacdo de Transformacgdes de Negocios - Novas formas de desenvolver a
actividade, no sentido de garantir que os beneficios esperados se realizem

9. Enumerar as transformacdes de negocio fundamentais para a realizacdo dos beneficios

(alteragdo de processos de trabalho, cultura organizacional, hierarquias, etc)

Identificacdo de Transformacdes de Suporte (enabling changes) — Transformagdes
que constituem pré-requisitos para concretizar as transformagdes de negocio, ou que
sd0 essenciais para colocar em exploracdo efectiva o sistema alvo de investimentos

10. Enumerar as transformagdes de suporte fundamentais para a realizagdo das

transformagdes de negocio

Identificacdo de SI/TI de suporte — Transformagdes de sistemas de informacgédo e
tecnologias de informagao necessarias para concretizar a realizagao dos beneficios

Identificacdo de Stakeholders — Um individuo, ou grupo de individuos, que
beneficiard do investimento ou que se encontra directamente envolvido na realizagao,
ou sera afectado pelas mudangas necessarias a concretizacao, dos beneficios

11. Identificar os grupos profissionais que possam agir como stakeholders, entre os quais,
médicos, enfermeiros, auxiliares, administrativos backoffice, secretarias de unidade,

etc.

12. Dos grupos identificados qual/quais os considera que no ambito da implementacao,

deve ser envolvido e acompanhado de forma mais proéxima?

13. Identificar individuos que possam agir como stakeholders, em particular owners de

beneficios
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Guido E03DC -Direccdo Clinica

ID Entrevista E03DC

Fase

Unidade

Entrevistado

Data Realizacao

Local

Estado (draft, revisao, validado, final)

Sinopse

Identificagdo e Estruturacao de beneficios — RDB

Identificagdo de Stakeholders — Um individuo, ou grupo de individuos, que
beneficiard do investimento ou que se encontra directamente envolvido na realizagao,
ou sera afectado pelas mudangas necessarias a concretizagdo, dos beneficios

14. Identificar os grupos profissionais que possam agir como stakeholders no ambito da

equipa clinica da Unidade.

15. Dos grupos/individuos identificados qual/quais os considera que no ambito da

implementag¢do, deve ser envolvido e acompanhado de forma mais proxima?

16. Identificar individuos que possam agir como stakeholders, em particular owners de

beneficios

Identificagdo de Beneficios - Uma vantagem associada a um stakehokder particular
ou grupo de stakeholders

17. Enumerar, com descri¢do sumaria, os beneficios gerados pela utilizacdo do PCE no

ambito da actividade clinica que coordena.

18. Se possivel, agrupar por grupo (stakeholders, areas funcionais, etc)

Identificagdo de prejuizos - Uma desvantagem associada a um stakehokder
particular ou grupo de stakeholders

19. Enumerar, com descri¢do sumaria, os veneficios gerados pela utilizagdo do PCE no

ambito da actividade clinica que coordena.

20. Se possivel, agrupar por grupo (stakeholders, areas funcionais, etc)

Identificacdo de Transformacdes de Negocios - Novas formas de desenvolver a
actividade, no sentido de garantir que os beneficios esperados se realizem

21. Enumerar as transformacdes de negocio fundamentais para a realizacdo dos beneficios
(alteragdo de processos de trabalho, cultura organizacional, hierarquias, etc) no ambito

da actividade clinica que coordena.
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Guido EO3E - Enfermeiros

ID Entrevista EO3E

Fase

Unidade

Entrevistado

Data Realizacao

Local

Estado (draft, revisao, validado, final)

Sinopse

Identificagdo e Estruturacao de beneficios — RDB

Identificagdo de Beneficios - Uma vantagem associada a um stakehokder particular
ou grupo de stakeholders

22. Enumerar, com descri¢do sumaria, os beneficios gerados pela utilizagdo do PCE no
ambito da actividade clinica que coordena.

23. Se possivel, agrupar por grupo (stakeholders, areas funcionais, etc)

Identificagdo de prejuizos - Uma desvantagem associada a um stakehokder
particular ou grupo de stakeholders

24. Enumerar, com descri¢ao sumaria, os prejuizos gerados pela utilizagdo do PCE no
ambito da actividade clinica que coordena.

25. Se possivel, agrupar por grupo (stakeholders, areas funcionais, etc)

Identificacdo de Stakeholders — Um individuo, ou grupo de individuos, que
beneficiara do investimento ou que se encontra directamente envolvido na realizagao,
ou sera afectado pelas mudancas necessarias a concretizacao, dos beneficios

26. Identificar os grupos profissionais que possam agir como stakeholders no ambito da
equipa clinica da Unidade.

27. Dos grupos/individuos identificados qual/quais os considera que no ambito da
implementag¢do, deve ser envolvido e acompanhado de forma mais proxima?

28. Identificar individuos que possam agir como stakeholders, em particular owners de
beneficios

Identificacdo de Transformacdes de Negocios - Novas formas de desenvolver a
actividade, no sentido de garantir que os beneficios esperados se realizem

29. Enumerar as transformacdes de negocio fundamentais para a realizacdo dos beneficios
(alteragdo de processos de trabalho, cultura organizacional, hierarquias, etc) no ambito
da actividade clinica que coordena.
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Guido EO3E - Médicos

ID Entrevista EO3M

Fase

Unidade

Entrevistado

Data Realizacao

Local

Estado (draft, revisao, validado, final)

Sinopse

Identificagdo e Estruturacao de beneficios — RDB

Identificagdo de Beneficios - Uma vantagem associada a um stakehokder particular
ou grupo de stakeholders

30. Enumerar, com descri¢do sumaria, os beneficios gerados pela utilizagdo do PCE no
ambito da actividade clinica.

31. Se possivel, agrupar por grupo (stakeholders, areas funcionais, etc)

Identificagdo de prejuizos - Uma desvantagem associada a um stakehokder
particular ou grupo de stakeholders

32. Enumerar, com descri¢gdo sumaria, os prejuizos gerados pela utilizagdo do PCE no
ambito da actividade clinica que coordena.

33. Se possivel, agrupar por grupo (stakeholders, areas funcionais, etc)

Identificacdo de Stakeholders — Um individuo, ou grupo de individuos, que
beneficiara do investimento ou que se encontra directamente envolvido na realizagao,
ou sera afectado pelas mudancas necessarias a concretizacao, dos beneficios

34. Identificar os grupos profissionais que possam agir como stakeholders no ambito da
equipa clinica da Unidade.

35. Dos grupos/individuos identificados qual/quais os considera que no ambito da
implementag¢do, deve ser envolvido e acompanhado de forma mais proxima?

36. Identificar individuos que possam agir como stakeholders, em particular owners de
beneficios

Identificacdo de Transformacdes de Negocios - Novas formas de desenvolver a
actividade, no sentido de garantir que os beneficios esperados se realizem

37. Enumerar as transformacgdes de negocio fundamentais para a realizagdo dos beneficios
(alteragdo de processos de trabalho, cultura organizacional, hierarquias, etc) no ambito
da actividade clinica que coordena.
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Identificacdo de Transformactes de Suporte (enabling changes) — Transformagdes
que constituem pré-requisitos para concretizar as transformagdes de negocio, ou que
sdo essenciais para colocar em exploragdo efectiva o sistema alvo de investimentos

38. Enumerar as transformac¢des de suporte fundamentais para a realizagdo das

transformagdes de negocio

Guido EO3E - Médicos

ID Entrevista EO3T

Fase

Unidade

Entrevistado

Data Realizacao

Local

Estado (draft, revisao, validado, final)

Sinopse

Identificagdo e Estruturagao de beneficios — RDB

Identificagdo de Beneficios - Uma vantagem associada a um stakehokder particular
ou grupo de stakeholders

39. Enumerar, com descri¢do sumaria, os beneficios gerados pela utilizacdo do PCE no

ambito da actividade clinica que coordena.

40. Se possivel, agrupar por grupo (stakeholders, areas funcionais, etc)

Identificagdo de prejuizos - Uma desvantagem associada a um stakehokder
particular ou grupo de stakeholders

41. Enumerar, com descri¢do sumadria, os prejuizos gerados pela utilizagdo do PCE no

ambito da actividade clinica que coordena.

42. Se possivel, agrupar por grupo (stakeholders, areas funcionais, etc)

Identificacdo de Stakeholders — Um individuo, ou grupo de individuos, que
beneficiard do investimento ou que se encontra directamente envolvido na realizagao,
ou sera afectado pelas mudangas necessarias a concretizacao, dos beneficios

43. Identificar os grupos profissionais que possam agir como stakeholders no ambito da

equipa clinica da Unidade.

44. Dos grupos/individuos identificados qual/quais os considera que no ambito da

implementag¢do, deve ser envolvido e acompanhado de forma mais proxima?

45. Identificar individuos que possam agir como stakeholders, em particular owners de

beneficios
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Identificacdo de Transformacdes de Negocios - Novas formas de desenvolver a
actividade, no sentido de garantir que os beneficios esperados se realizem

46. Enumerar as transformagdes de negdcio fundamentais para a realizagdo dos beneficios
(alterag@o de processos de trabalho, cultura organizacional, hierarquias, etc) no ambito
da actividade clinica que coordena.

Anexo C — Templates de SI/TI Assessment

Topologia Active Directory

Floresta Dominio Nome do Site Descrigdo GPO  Activo (S/N)

Lista nominativa de utilizadores de rede

User Nome Completo  Fungdo Grupo(s) Seguranca Localizagdo na AD (Canonical Name)  Activo (S/N)

Lista nominativa de contas de email

User (Windows) Alias  Mail Espaco limite (Kb) Activo (S/N)

Interacgdo aplicagdes/active directory

Nome Aplicacdo Descricdo Departamento/Pessoa Responsavel Tipo de interacgdo  Activo (S/N)

GPO

Nome Descricdo do GPO Activo (S/N)

Servigos de Rede

Dominio  Nome do Site Servico  Descri¢do Activo (S/N)

Politica de gestdo de software

Software Politica de gestao Activa (S/N)

Descricao de Capacidades Aplica¢cdes de negdcio

Aplicacdo Departamento/Servico Descricdo Activo (S/N)
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Topologia WAN (se aplicavel)
Nome do Site Descricao

Estatisticas de utilizacdo de meios

Nome do Site

Topologia LAN

Nome do Site

Regras ACL da WAN

N6 / Plataforma origem

Meios Upload (Kb) Download (Kb)

Descrigdo VLAN (S/N)

IP origem NO / Plataforma destino IP destino

Regras ACL da LAN

N6 / Plataforma origem

Computadores

Ligado em Rede

IP origem NO / Plataforma destino IP destino

Sistema Operativo
Descritivo da Fungao
Localizagdo Fisica
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Servidores

(N/S) oAy

(N/S) enioy

eoIS]4 oeSez||eao’

oeSun4 ep oAI3142S3Q

onnesadp ewaisis

(ox14 10y 35) dI

) dl

Impressoras

Impressoras de Etiquetas

(N/S) eanoy

eo1S|4 oedez||ed07

ey|i1ied ap SWON

(ox13 4oy 35) d

(N/S) @pay eae|d

oeSun4 ep 0AIl14IS3(Q

Outro equipamento

(N/S) ooy

eoIS|{ oedez||ed0T
oe3112saQ
ey|l3ied Sp SWON
(oxiy 10y 35) d|

(N/S) @pay eaeld
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Sistemas Operativos
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Servidores de suporte (SQL, Proxy, Email, etc)

Numero de Total de

Marca Produto Versdo Licencas instalacoes

Ferramentas de suporte a explora¢do/administra¢io

Marca Produto Versdo Descricdo Numero de Licengas Total de instalagGes

Aplicacoes Internet e Extranet

Numero de Total de

Marca Produto Versdo Descricdo Licencas instalacGes

Aplicagdes Intranet

Numero de Total de
Marca Produto Versdao Descricao Licencgas instalacdes

Meios de Dados/Internet

Data Inicio Contrato
Data Fim Contrato|
Fornecedo

Equipamento WAN -
routers

Ndmero de Série
Data Fim Contrato|
Funcionalidades

Data Inicio Contrato
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Equipamento de LAN - switching

Fornecedor

(N/S) oAnnoy

(N/S) eaqi4 oedesi
(S/A) @pepioojaA
Ssapepljeuolpuny
031eJ3u0) wi4 eyeq

01eJ43U0) 012JU| B1RQ

91195 9p 0JaWNN

Equipamento de LAN - firewalls

10P=229UJ0S

(N/S) oAnoy

sapepijeuoiouny

0leJluo) wi4 eijeq

01eJ43U0) 01DJU| B1RQ

91195 9p 0JaWNN
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