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Resumo

Nos ultimos anos, os Prestadores de Cuidados de Saude (PCS) tém sido confrontados com
importantes desafios, entre os quais, 0 aumento da preocupagdo com a qualidade dos cuidados
prestados. Face aos novos desafios surgiu a necessidade de reestruturar e modernizar os PCS,
segundo os principios da governacao clinica. Este novo modelo defende a adopcéao de politicas
baseadas nas necessidades do utente que promovam a qualidade e seguranca dos cuidados

prestados, através da pratica da medicina baseada em evidéncia.

Nos Estados Unidos da América (E.U.A.), com o objectivo de atingir a exceléncia, eficiéncia,
qualidade e seguranca dos cuidados prestados aos utentes, surgiu a iniciativa meaningful use.
Esta iniciativa defende o uso de um Processo Clinico Electronico (PCE) estruturado, que
permita a recolha de dados e a monitorizagdo da préatica clinica, com o intuito de melhorar a

qualidade dos cuidados prestados.

De acordo com os requisitos das iniciativas internacionais, a optimizagdo dos Sistemas de
Informacdo (SI) com vista ao suporte da actividade clinica surgiu assim como uma condicao

incontornével para se poder evoluir no dominio qualidade.

O presente projecto visa assegurar a presenca dos dados necessarios a monitorizacdo da
qualidade num PCE, de acordo com o Sistema Nacional de Avaliagdo em Saude (SINAS), e
ainda, a incorporacdo de funcionalidades inovadoras que além da disponibilizacdo, recolha e

armazenamento de informacéo, promovam as boas praticas.

Durante este estudo, definiram-se nove workflows com o intuito de promover as boas praticas
nas sete areas clinicas abrangidas pelo SINAS: Ortopedia, Pediatria, Ginecologia, Obstetricia,
Neurologia, Cardiologia e Cirurgia Ambulatéria. Estes analisam os registos efectuados pelos
profissionais de salude, recorrendo a linguagens estruturadas e metodologias proprias, que

promovem o suporte a decisdo médica em tempo real, com base nas melhores evidéncias

cientificas.

Palavras Chave (Tema): Qualidade em Saude; Governacdo Clinica; Meaningful
Use; Orientagdes Clinicas; Promocao de Boas Préticas.

Palavras Chave (Tecnologias): Sistemas de Informacéo; Processo Clinico Electronico;

Indicadores de Qualidade; Workflows.
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Abstract

In recent years, Health Care Providers (HCP) have been confronted with major challenges,
including the increasing concern for the quality of care. Emerging new challenges have led HCP
to be restructured and modernized, adopting the principles of clinical governance. This new
model advocates policies focusing on the patient needs that promote quality and safety of care,

through the practice of evidence-based medicine.

In the United States of America, with the purpose of achieving clinical excellence, efficiency,
quality of care and patient safety, the meaningful use initiative has been implemented. This
initiative advocates the use of Electronic Medical Records (EMR) with structured information
allowing data collection and clinical practice monitoring, as the way to improve the quality of

care provided.

Within requisites of international initiatives, optimization of information systems in order to

support clinical activity has emerged as an essential prerequisite to progress in the quality field.

The present work aims to ensure the availability of necessary data for quality monitoring,
according with the National Healthcare Assessment System (SINAS, from the portuguese
Sistema Nacional de Avaliacdo em Saude), and to define a set of innovative workflows that in
the future can assure that EMR will not only supply, collect and storage information but also,

promote better clinical care.

During this study, nine workflows were designed to guide clinical practice in the seven clinical
areas evaluated by the National Healthcare Assessment System: Orthopedics, Pediatrics,
Gynecology, Obstetrics, Neurology, Cardiology and Outpatient Surgery. These workflows can
support medical decision according to the best scientific evidence, through structured
terminology and methodologies that, in real-time, process data registered by health

professionals on the EMR.

Keywords (Theme): Quality of Care; Clinical Governance; Meaningful use;

Clinical Guidelines; Best Practices Promotion.

Keywords (Technology): Information Systems; Electronic Medical Record;

Quality Indicators; Workflows.
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1. Introducao

Anteriormente era atribuida aos Prestadores de Cuidados de Saude (PCS) uma forte confianca
por parte dos utentes mas, face as preocupagdes actuais, o paradigma mudou. Nos Gltimos anos,
pressdes no contexto da oferta e na procura de servicos de sadde intensificaram a necessidade,
por parte dos PCS, de assegurar solu¢Ges que promovam a confianga e mais importante que
isso, que incorporem principios de boas préaticas clinicas nos cuidados prestados aos seus
utentes. Numa sociedade onde 0s utentes se encontram no topo das prioridades da organizacao,
o nivel de qualidade dos cuidados prestados é frequentemente reconhecido como um factor de
credibilidade.

O presente projecto surge num periodo em que a adopgédo de Sistemas de Informacdo (Sl), por
parte dos PCS, tem demonstrado inimeros beneficios no ambito da monitorizacdo e promocao
da melhoria continua da qualidade dos cuidados de saude. Neste capitulo sera apresentado em

maior detalhe 0 enquadramento, objectivos e a metodologia do presente projecto.

1.1 Enquadramento e State-of-the-art

Nas ultimas décadas a area da salde revelou-se um mercado dinamico e competitivo, tendo os

sistemas de salde europeus sido confrontados com importantes pressdes politicas, sociais e
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econdmicas. Uma das mudancgas mais significativas nos sistemas de salde reside na tendéncia
actual para adopcdo de novos modelos de organizacdo que ndo sacrifiquem os principios
fundamentais de financiamento publico e acessibilidade aos cuidados de satde em tempo util. A
par com a eficiente gestdo de recursos, controlo da despesa e aumento do desempenho, surgiu a
necessidade de assegurar cuidados de satide com qualidade e seguranca. (1) (2)

O conceito de Qualidade é bastante subjectivo, em particular este refere-se ao como se faz e ndo
apenas ao que se obtém como consequéncia disso. Na governacdo clinica, assume-se o utente
como o centro do sistema, para quem Qualidade representa, naturalmente, o nivel de exceléncia
do servico de salde que melhor resposta pode dar ao seu problema ou, que pelo menos, lhe

garante padrdes minimos de qualidade em funcdo das suas expectativas. (3) (4)

O novo modelo de governacdo clinica defende uma politica de melhoria da qualidade dos
cuidados prestados aos utentes, recorrendo as novas tecnologias de informagdo. Os Sl tém-se
afirmado ao longo dos anos como solucdes adequadas aos problemas existentes, quer ao nivel
da documentacdo, quer ao nivel do tratamento e analise dos dados inerentes a organizag&o.
Adoptados por diferentes prestadores de servicos, os SI permitem inclusive suportar a tomada

de deciséo em situagdes chave. (5) (6) (7)

Enquadrado na rede de sistemas de informacdo hospitalar (HIS, da nomenclatura inglesa
Hospital Information Systems) encontra-se o Processo Clinico Electronico (PCE). Este funciona
essencialmente como uma plataforma central de recolha, armazenamento e disponibilizacdo de
informacdo do utente, inserida pelos préprios profissionais de salde ou transmitida por outros
sistemas. Embora a sua adopcdo, em detrimento do processo clinico em papel, seja uma
tendéncia crescente, estudos comprovaram que existe uma grande resisténcia por parte dos
profissionais de saude em adoptarem o PCE de forma util. Em concreto, verifica-se que nem
toda a informacdo clinica é registada de forma estruturada, ou seja, 0s dados encontram-se
ocasionalmente dispersos sem nenhum sistema que os retna e transforme em informagdo com
valor acrescentado. (8) (9) (10) (11)

Neste enquadramento, surgiu nos E.U.A. a iniciativa meaningful use. Esta visa a melhoria da
qualidade dos cuidados prestados aos utentes recorrendo para tal a um PCE que, de acordo com
requisitos minimos, permite a aquisicdo de informacdo de forma estruturada para posterior
processamento. O recurso a dados estruturados permite partilhar informacgdes relevantes de
cardcter clinico e, mais importante ainda, promover a melhoria da qualidade dos cuidados de
salde. Na sua generalidade, a iniciativa do meaningful use tem proporcionado o
desenvolvimento de solugbes cada vez mais robustas e completas, que funcionam como

ferramentas de documentagéo, comunicacao entre servigos e até de decisdo. (12)
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Para classificar o nivel de qualidade de um PCS é necessario recorrer a indicadores de qualidade
que monitorizam os cuidados prestados aos utentes e avaliam a sua conformidade com as
orientacOes ou guidelines clinicas. Definidas ap0s a revisdo de estudos actuais, as orientagoes
clinicas descrevem sinteticamente um conjunto de abordagens definidas no contexto da
prevencdo e controlo da doenga, classificando-as de acordo com o impacto que tém na salde do
utente. O objectivo das orientacOes clinicas passa pela padronizacdo dos cuidados prestados e
pela promogdo das boas praticas que devem ser contempladas aquando do processo de tomada

de decisdo clinica. (13)

A monitorizacdo da qualidade tem impacto na gestdo dos servicos de salde, possibilitando a
facil deteccdo e correccdo imediata de lacunas existentes ao nivel da organizacdo interna e dos
servicos prestados aos utentes. A nivel nacional, o Sistema Nacional de Avaliagdo em Saude
(SINAS) encontra-se na vanguarda da avaliacdo dos cuidados prestados aos utentes nos PCS

portugueses. (14)

Actualmente a responsabilidade da recolha dos dados necessarios para o célculo dos indicadores
da qualidade recai sobre os proprios prestadores. Contudo, pretende-se promover a incorporagao
dos dados relevantes para o calculo dos indicadores directamente na solugdo de PCE. Deste
modo é possivel automatizar o processo de recolha das informacdes durante a prestacdo de
cuidados de saude. (8) (13)

Em suma, a adopc¢éo dos Sl por parte dos prestadores de cuidados de satde tem demonstrado
diversos beneficios ao nivel da qualidade, seguranca e eficiéncia. Face as iniciativas
internacionais, comprova-se que a melhoria da qualidade é de facto possivel, sendo para isso
necessario a adopcdo de um PCE estruturado do qual é possivel retirar informaces relevantes,
que permitem a monitorizacdo continua da qualidade através de indicadores. Recorrendo aos
dados inseridos pelos profissionais de saude foi possivel desenvolver novos mecanismos que
suportassem a decisdo clinica e promovessem as boas praticas, em tempo real. Esta é uma area
de investigacdo recente, onde alguns dos estudos actuais tém actuado no &mbito de proporcionar
0 uso eficiente da informagdo recolhida, disponibilizando aos profissionais de saude as
recomendacdes defendidas pelas orienta¢des clinicas, salvaguardando contudo a opinido clinica.
Porém tém-se verificado algumas dificuldades na forma como estas soluc¢@es sdo implementadas

e integradas com os restantes Sl e, consequentemente, utilizados pelos profissionais de salde.

(8) (9) (10) (11) (15) (16) (17)

1.2 Apresentacao do projecto

Na actualidade, a pratica clinica baseada em evidéncias cientificas, apresenta-se como uma

oportunidade de optimizag&do dos recursos e mais importante ainda, de assegurar a qualidade dos
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cuidados prestados e a seguranca dos utentes. Porém, para garantir a melhoria continua da
qualidade dos cuidados prestados aos utentes, € necessario monitorizar as praticas adoptadas
pelos profissionais de saude e corrigir inconformidades com as orientagdes clinicas, em tempo

real.

O projecto em questdo insere-se no ambito da melhoria continua dos cuidados de salde
prestados aos utentes. Os seus principais objectivos passam pela incorporacdo dos dados
relevantes para a monitorizagdo da qualidade numa solucdo de PCE e ainda pela definicdo
de um conjunto de mecanismos de workflow que, de acordo com os dados registados no

decorrer da visita do utente ao hospital, promovam as boas praticas.

Neste caso, serviu de base para o estudo realizado o Soarian Clinicals® na versio 3.2, existente
no portefélio da Siemens S.A.. Adicionalmente os workflows foram desenhados tendo por base
as especificacdes da ferramenta Workflow Engine®, responsavel pela interface dinamica com o

Soarian Clinicals®.

Na fase inicial realizou-se uma revisdo bibliografica, visando sobretudo, a analise dos principios
das iniciativas no @mbito da qualidade, a anélise do modelo de avaliagdo implementado no
ambito do projecto SINAS, a identificacdo das orientagOes clinicas definidas com base em
evidéncias e, por ultimo, a analise da estrutura e organizacao do PCE, em particular do Soarian
Clinicals®.

Com base na analise realizada, foi possivel identificar um conjunto de dados relevantes,
necessarios a monitorizagdo da qualidade. De seguida, procedeu-se a parametrizagdo de uma
solucgdo de PCE que contemplava o registo da informacéo relevante para avaliacdo dos cuidados
prestados. Durante esta fase, foi necessario assegurar a realizacdo de testes que permitissem a
detecgdo atempada de erros no fluxo de dados ou no formato sobre o qual a informagéo era

registada.

Apés a incorporacdo dos dados relevantes no PCE, seguiu-se a fase de definicdo dos
mecanismos de workflow. Estes foram definidos, com base em recomendacfes defendidas por
entidades internacionais e nacionais, com o intuito de promover o suporte a decisdo médica em
tempo real, de acordo com as orientac@es clinicas. No presente estudo foram identificadas as
areas clinicas onde os workflows véao actuar, as orientagdes clinicas que podem de facto ser
aplicadas ao nivel do PCE, o formato em que os dados devem ser registados, 0s momentos e sob
que formato devem ocorrer as notificacbes, tudo isto na perspectiva de uma futura

implementagéo no Soarian Clinicals®.

O cronograma da reflecte os objectivos atingidos mensalmente durante a realizacéo

do estagio na Siemens S.A..
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Cronograma do periodo de estagio.

Conhecer o grupo Siemens e a
Siemens SA.

Conhecer a Siemens Healthcare

Sector
Setembro .
Conhecer os produtos, sistemas

e solucBes da Siemens

Formacdo avancada em
workflow clinico

Revisdo da literatura e
conhecimento pratico da
solucdo

Anélise critica do modelo de
avaliacdo implementado
identificando dados relevantes

Outubro

Andlise critica de avaliaces e
Novembro  workflows para incorporacao de
dados relevantes

Parametrizagdo e configuracéo
Dezembro de avaliacGes que iriam constar
na solucéo de PCE

Parametrizag&o e configuracéo
Janeiro de avaliacBes que iriam constar
na solucéo de PCE

Testes a solucdo de PCE

Fevereiro desenvolvida
Desenho de workflows que
Marco -
promovem as boas praticas
. Desenho de workflows que
Abril -
promovem as boas praticas
Desenho de workflows que
] promovem as boas préaticas
Maio - . ”
Elaboracgdo da dissertacdo de
mestrado
Elaboracgéo da dissertacdo de
Junho mestrado
Julho Elaboracgéo da dissertacéo de

mestrado

1.3 Contribuigdes do trabalho

Este projecto proporcionou a incorporagdo, na solucdo de PCE disponivel num hospital gerido
por um parceiro clinico da Siemens S.A., de dados relevantes para o calculo de indicadores, 0s
quais sdo utilizados na avaliagio da qualidade. Estes dados serviram de base para o desenho de
um conjunto de workflows que se pretende virem a promover a adopcéo e a realizacdo de

determinados procedimentos considerados boa pratica na prestagdo de cuidados de saude. Em
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concreto, definiu-se um conjunto de requisitos necessarios que visam dotar a solugdo de PCE
Soarian Clinicals® de funcionalidades adicionais, apresentando-a como uma solucéo que além
de permitir a recolha e disponibilizacdo de informagdo, promove a adopcdo das boas praticas
clinicas recorrendo a mecanismos que analisam em tempo real o histérico e a evolugdo do
utente. Esta € uma componente inovadora que acompanha as tendéncias internacionais como as

que se tém verificado ao nivel das iniciativas do meaningful use.

Para o profissional de saiude, um PCE centralizado, com uma interface intuitiva, permite o
acesso a informacéo clinica relevante. Se a este se aliarem funcionalidades que promovam a
prestacdo de cuidados de acordo com as orientacGes clinicas, serdo disponibilizadas aos
profissionais de salde as ferramentas necessarias a promoc¢éo da adopc¢ao das boas praticas, que

contribuem para uma redugdo dos riscos associados a prética clinica.

Por outro lado, a melhoria dos cuidados prestados tem um impacto directo na qualidade de vida
do utente. Os cuidados clinicos de exceléncia, ou seja, prestados em conformidade com as
orientagdes clinicas, resultam por exemplo, na redugdo das complicagdes adquiridas ou
resultantes dos procedimentos realizados no prestador, como infecgdes nosocomiais (por
exemplo pneumonias). A reducdo das complicagdes, por sua vez traduz-se em beneficios para o
PCS, visto que possibilita uma redugdo no tempo de internamento e consequente taxa de
reinternamento. Verifica-se assim que o aumento da qualidade, aliado a uma gestéo criteriosa
dos recursos, contribui para a satisfagdo das necessidades e expectativas dos utentes e da

comunidade na qual o prestador de cuidados se insere.

De forma geral, as orientac@es clinicas incentivam a pratica clinica padronizada, promovendo
praticas cujos beneficios foram comprovados por evidéncias cientificas. Estudos comprovaram
que com base na pratica padronizada é possivel promover a gestdo eficiente dos recursos e a
reducdo de despesas com a saude. Adicionalmente, as iniciativas no contexto da monitorizagao
da qualidade e da seguranca dos cuidados prestados, permitem ainda identificar as areas

problematicas que necessitam de ser reestruturadas. (18)

1.4 Apresentacdo da Empresa

A Siemens esta em Portugal hd mais de 105 anos, sendo lider no fornecimento de solugdes de
engenharia nos sectores de Industria, Energia, Saude e Infra-estruturas & Cidades. Com
cerca de 2000 colaboradores, duas unidades de producdo e numerosas parcerias com 0 meio
académico, a empresa desempenha um papel activo no desenvolvimento econémico do pais.
(19)

O Sector Energy é lider mundial no fornecimento de toda a gama de produtos, servicos e

solugdes para a producdo de energia em centrais termoelétricas, aproveitamento de energias
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renovaveis, transmissdo de energia e ainda tecnologias nas areas da extracgdo, conversao e

transporte de petréleo e gés. (19)

O Sector Industry ¢ um dos maiores fornecedores mundiais de produtos e solucbes
inovadoras e ecoldgicas para clientes industriais. Com uma gama completa de tecnologias de
automacdo, solugdes de software inteligente, vasta experiéncia industrial e servicos
integrados complexos, o sector promove a produtividade, eficiéncia e flexibilidade dos
nossos clientes e, a0 mesmo tempo, a reforga a sua competitividade. (19)

Com um portefélio que inclui solugbes de mobilidade integrada, sistemas de automacéo e de
seguranca para edificios, equipamento de distribuicdo de energia, aplicacbes de rede eléctrica
inteligente e produtos de baixa e média tensdo, o novo Sector Infrastructure & Cities oferece
tecnologias sustentaveis para centros metropolitanos e infra-estruturas urbanas em todo o
mundo. (19)

O Sector Healthcare é um dos maiores fornecedores mundiais na inddstria dos cuidados de
saude e lider em sistemas de imagiologia, diagnosticos laboratoriais, tecnologia de
informacgdo médica e aparelhos auditivos. E a primeira empresa a nivel mundial a oferecer
um portefélio integrado de tecnologia que permite responder a todas as fases do ciclo de
cuidados de saude, disponibilizando produtos e solucBes para todo o tipo de cuidados ao
paciente - desde a prevencdo e diagndstico precoce a situagdes de pos-tratamento. Ao
optimizar os procedimentos clinicos associados as mais importantes condi¢Bes clinicas,

permite tornar os cuidados de satude mais rapidos, melhores e mais rentaveis. (19)

Em Portugal, o Sector Healthcare da Siemens é um dos lideres de mercado na é&rea da saude,
reconhecido pelas suas competéncias, know-how e forga de inovacdo em diagnostico e
tecnologias terapéuticas, assim como engenharia de conhecimento, incluindo tecnologias de

informacao, integracdo de sistemas e servicos de consultoria. (19)

Nos ultimos anos, o Sector Healthcare da Siemens tem promovido uma estratégia de
contacto e parceria com a Comunidade Académica e Cientifica em Portugal, no sentido da
criacdo de uma rede de conhecimento e parcerias estratégicas que potenciem a inovagéo, a

investigacdo e o desenvolvimento (IDI) na area da Saude. (19)

1.5 Organizacao da Dissertacao

Esta dissertacdo é constituida por 5 sec¢Oes que se apresentam de seguida:

Capitulo 1 - Introducéo — Na primeira sec¢do apresenta-se de forma concisa 0 enquadramento
do projecto, metodologia e contribuices para o estado do conhecimento actual. Adicionalmente

é apresentada a empresa, Siemens S.A. na qual foi realizado o estagio em quest&o.
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Capitulo 2 — Qualidade em Saude — Na segunda sec¢éo sintetizam-se os desafios aos sistemas
de satde que proporcionaram o aparecimento do conceito de governagédo clinica. Apds a revisao
dos principios defendidos e os requisitos a aplicagdo da governacao clinica, é apresentado o seu
enguadramento na realidade nacional e o seu impacto na gestdo hospitalar. De seguida sdo
apresentadas as iniciativas nacionais e internacionais, no &mbito da promocdo da qualidade dos
cuidados, um dos principios defendidos pela governago clinica.

Capitulo 3 - Sistemas de Informacao — Na terceira seccdo, apresentam-se sumariamente 0s
diferentes tipos de Sl utilizados até a data na area da satde e 0 modo como estes interagem entre
si. Em particular, é dado énfase as caracteristicas do PCE, bem como as solu¢bes que surgiram
no contexto da melhoria dos processos hospitalares. Adicionalmente, é apresentada uma breve
revisio da ferramenta Workflow Engine® que apés interaccdo com a solugdo de PCE Soarian
Clinicals®, retira conhecimento com valor das informacdes registadas pelos profissionais de

salide. Por dltimo, apresentam-se as principais iniciativas internacionais no ambito dos SI.

Capitulo 4 - Optimizacdo de Sistema de Informagdo — Na quarta seccdo, apresenta-se a
metodologia utilizada durante o processo de desenvolvimento de um Sl que considera 0s
requisitos necessarios a monitorizacdo da qualidade dos cuidados prestados. De seguida,
sintetizam-se 0s resultados do estudo efectuado com vista ao desenho de um conjunto de
workflows que actuam em tempo real na promocéo das boas praticas e consequente melhoria
dos cuidados prestados. Por ultimo, observa-se o overview da solucdo final sendo descritas as

funcionalidades do sistema e o fluxo de informacéo clinica.

Capitulo 5 - Caso de Estudo: Recomendaces para Doentes Admitidos com Enfarte Agudo
do Miocardio: - Na quinta seccdo apresentam-se os resultados da analise que precedeu o
desenho de um workflow que promovesse as boas praticas no contexto dos utentes admitidos
com enfarte agudo do miocardio (EAM). Em concreto, sdo descritas as orientagdes clinicas que
serviram de base ao workflow, os objectivos do mesmo, 0s requisitos a implementacdo e 0s

resultados esperados.

Capitulo 6 - Conclusdo — Na 0ltima seccdo, apresentam-se as principais conclusdes
relativamente a utilizacdo de SI com o intuito de monitorizar e de promover em tempo real a
melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados. Adicionalmente sintetizam-se 0s
objectivos alcancados ao longo do estagio, indicam-se as limitacdes do projecto, assim como as
sugestOes futuras. Por ultimo, é sucintamente relatada uma apreciagdo final da experiéncia do

estagio curricular realizado na Siemens S.A..
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2.Qualidade em Saude

O conceito de governagdo € utilizado de forma recorrente por académicos e por profissionais,
contudo este surge frequentemente com diferentes significados e implicacBes. No contexto da
salde, a governacdo clinica surge como uma reestruturacdo necessaria a realidade actual. A sua
aplicacdo permite dar resposta as preocupagdes actuais obtendo-se PCS sustentaveis que

promovem a exceléncia dos cuidados prestados aos utentes.

Este capitulo tem como objectivo apresentar o conceito e a origem da governacdo em saude, as
suas caracteristicas e a forma como pode ser utilizada para melhorar a qualidade dos servicos

prestados aos utentes.

2.1 Desafios aos Sistemas de Saude

A salde é um mercado dindmico constantemente sujeito a novas pressdes, para as quais é
necessario encontrar solugdes. Durante as Ultimas duas décadas, as politicas de salde da Europa
tém vindo a preocupar-se com o crescente envelhecimento da populagéo que, juntamente com o
aumento da esperanca média de vida, conduziram ao aparecimento de uma populacdo que
carece de um maior suporte na area da saide. A adicionar aos riscos referentes a populacao
actual, o presente paradigma epidemioldgico surge associado a uma melhoria das condicdes de

vida proporcionadas pelo aparecimento de novos tratamentos e tecnologias. As novas
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tendéncias e 0 aumento das expectativas publicas colocaram fortes pressfes sobre a despesa
total com os cuidados prestados na area da saude. (1)

O actual estado de salude da populacdo portuguesa, a sua evolucdo demogréfica, o
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, econdémico e sociocultural, impdem uma
reestruturacio interna. E necessério reformular o modo de organizacdo dos PCS para que se
possam assegurar que os cuidados prestados aos utentes sdo efectuados com a qualidade
desejada, no mais curto espago de tempo e com o menor custo associado. (2)

Como resposta ao mercado em que se inserem, as organizagles sentiram necessidade de
promover novas formas de gerirem 0s seus recursos para maximizarem os resultados obtidos de
acordo com o seu potencial. Um PCS que se posicione de modo competitivo no mercado da
salide assume uma politica de constante evolucdo e melhoria na procura pela exceléncia dos
seus servicos. Neste caso, existe um reconhecimento por parte dos utentes, o que os conduz, em

certos casos a privilegiar esse PCS face as alternativas disponiveis no mercado. (1) (5)

Em diversos paises, os sistemas de salde tém adoptado de forma crescente, mecanismos que
visam a contengdo de gastos, a exceléncia dos cuidados prestados e a melhoria do

funcionamento dos servigos. (1)(20)

Para além das reformas iniciadas durante a década de 80, no sentido de controlar a despesa,
existe uma necessidade de reestruturar o0 mercado da salde para que o mesmo adopte uma
politica de gestdo de recursos que favoreca o seu crescimento e sustentabilidade. Neste contexto
surgiu a aplicacdo da governacdo, utilizada pelas entidades corporativas, a area da salde. Para
se considerarem como entidades sustentaveis, 0os PCS necessitam de adoptar novas politicas de
gestdo que lhes permitem obter um crescimento econdmico, contrariando a tendéncia que existe
de diminuicdo da qualidade dos servicos prestados e de aumento dos gastos com a saude que

podem, em ultima instancia, conduzir ao encerramento dos prestadores. (1)

2.2 O conceito e a necessidade da Governacéo

O conceito de governagdo tem aparecido associado aos mais diversos contextos, apresentando
ao longo dos ultimos anos uma multiplicidade de defini¢fes e implicagdes. Em termos gerais a
governacao € o processo através do qual as organizacGes pretendem promover a ac¢ao colectiva
na procura de objectivos comuns. Para tal é necessario definir como serdo tomadas as decisdes,
quem participa activamente no processo e como serdo distribuidos os recursos e as

responsabilidades dos stakeholders. (7)

Inicialmente aplicada no contexto corporativo, o objectivo da governacao corporativa, do inglés
Corporate Governance, era sobretudo proteger os investimentos dos accionistas e minimizar 0s

riscos de fraude e ma prética. (7)
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Em Inglaterra, a governagdo corporativa passou a ser discutida em 1991 com a criacdo da
Comissao Cadbury, supervisionada por Sir Adrian Cadbury. Em 1992, foi divulgado o Relatério
Cadbury, no qual se verificou que seria necessario monitorizar e regulamentar a actividade das

organizag0es para poder assegurar a sua sustentabilidade financeira.(3)(6)(20)(21)

De modo transversal, as organizacGes devem adoptar politicas centradas na satisfacdo dos
cidadédos. Para tal é necessario considerar um conjunto de boas praticas que definem as regras
relativamente a tomada de decisdo, a implementacdo de solucbes, a sua avaliagdo e
monitorizacao e, consequentemente, a correccdo de eventuais desvios dos resultados esperados.
Entre as préaticas defendidas pela boa governacdo encontra-se a capacidade de incentivar a
participacdo de todos os stakeholders na formulacdo e no desenvolvimento de normas de
regulamentacdo que conduzam a sistemas sustentdveis e equitativos. Deste modo é possivel

contrariar a resisténcia que existe a adopgdo dos novos modelos de gestéo. (7)

A prética de uma boa governacdo reflecte-se em termos de efectividade organizacional e esta
sobretudo relacionada com os resultados e como os mesmos sdo alcangados. A propria
organizagdo é responsavel por monitorizar todo o processo, nomeadamente por verificar que as

decisbes tomadas ndo contradizem o que € defendido pela mesma, ou seja, a sua missao. (7)

O sucesso da governagdo como modelo de gestdo das organizacOes serviu de base para a sua
aplicacdo nas restantes areas, incluindo a da satde. O conceito de governacdo clinica, do inglés
Clinical Governance foi introduzido em 1997 no Reino Unido pelo National Health Service
(NHS), traduzindo a estratégia de modernizacdo e de melhoria da qualidade do sistema de satde
utilizado.(6)

A governacao clinica incute aos PCS a responsabilidade de adoptarem novas metodologias que
promovam a melhoria continua da qualidade dos seus servicos e estimulem a exceléncia dos

cuidados clinicos, garantindo elevados padrdes de cuidados. (3) (4) (5)

O modelo de exceléncia defendido pela European Foundation for Quality Management
(EFQM), é considerado como uma referéncia ao nivel europeu da aplicabilidade da governacao
clinica na promogdo da qualidade (ver ). Utilizado por mais de 30.000 organizagdes
europeias, este modelo defende que a melhoria continua da qualidade deve passar pela

reestruturacdo e avaliacdo das praticas clinicas prestadas ao utente no PCS. (3)(6) (20)

De acordo com o modelo de exceléncia da EFQM, o utente assume uma posicao central no
sistema de saude. Assim, surge como PCS de elevada qualidade, aquele que melhor responde as
necessidades do utente e que, adicionalmente, promove a integracdo dos profissionais de saude
na defini¢do de politicas no &mbito da seguranga, reducdo de despesas de salde e da celeridade

do processo de diagnostico e tratamento. (20)
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Focalizagao
no Utente

Governacao
Clinica

Promocéao da

Envolvimento

qualidade dos
dos cuidados o
Profissionais
prestados de Satde

Vertentes da governacdo clinica defendidas pelo modelo de exceléncia da European

Foundation for Quality Management. (20)

2.3 O Papel do Sistema Nacional de Saude na Governacao Clinica

Portugal sentiu a necessidade de modernizar a area da salde pela primeira vez em 2002 mas,
apenas em 2003 comegou a dar especial importdncia aos processos que aumentam a
transparéncia e eficiéncia da actuacdo dos PCS e dos profissionais do Servigo Nacional de
Saude (SNS). O exemplo do Reino Unido serviu de referéncia a reestruturacdo do SNS, tendo
sido adoptado um novo modelo de organizagdo baseado nos principios da governacdo clinica,
adequado a realidade nacional. (3) (6)

A adopcdo da governagdo clinica em Portugal passou primeiramente por uma reorientacdo
estratégica e por uma redefinicdo dos principios basicos defendidos pelos PCS nacionais. A
governacdo clinica defendia que qualquer modelo de gestdo hospitalar tinha que identificar
explicitamente os objectivos que pretendiam atingir. Apenas deste modo, seria possivel analisar
e monitorizar a evolugdo da organizagdo face a meta definida e identificar os possiveis desvios,

gue comprometiam a sustentabilidade econdmica e financeira do PCS. (5)

Por mais optimizadas que sejam as fungdes administrativas e logisticas, um PCS deve, segundo
os principios do SNS, assumir uma politica centralizada na satisfacdo das necessidades dos
utentes que o visitam. Neste enquadramento, devem ser adoptadas politicas de regulacdo da
actividade que assegurem a promog&o e vigilancia da satde, a prevencédo e controlo da doenca,

nomeadamente, no diagndstico, no tratamento e na reabilitagdo dos utentes. (5) (22)

A regulacdo de qualquer sistema complexo como o da salde consiste em assegurar que se
cumprem os objectivos face a um conjunto de falhas caracteristicas. Num contexto em que se
observa uma reducdo na intervencdo do estado portugués num mercado marcado por
assimetrias, surgiu a necessidade de definir uma nova entidade responsavel pela regulacdo dos
PCS. A Entidade Reguladora da Saide (ERS) assumiu essa responsabilidade. Em concreto, a

ERS surgiu com o objectivo de supervisionar os PCS assegurando que 0S mesmos cumprem
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requisitos para o exercicio da actividade e de concorréncia, salvaguardando contudo o direito a
proteccdo da salde. Para tal a ERS recorre a mecanismos que garantem a equidade no acesso, a
eficiéncia, a qualidade, a seguranga e o controlo dos custos. (5) (23)

E necessario que o SNS seja eficiente e flexivel, em particular adaptavel as necessidades
particulares dos utentes. O actual SNS surgiu, como o culminar de um processo evolutivo de
aperfeicoamento constante, influenciado por diversos determinantes relacionados com a procura
e oferta de cuidados de saude. As politicas de gestdo actuais ndo dependem apenas das decisdes
governamentais, sdo desenvolvidas com base numa abordagem multidisciplinar contabilizando
a opinido de todos stakeholders. A partilha da responsabilidade na formulagdo da melhor
abordagem a adopcdo da governagdo clinica no seio dos PCS, permite enquadrar 0s

profissionais de salde no panorama geral dos cuidados prestados a nivel nacional. (3) (4) (6) (5)

2.4 Impacto da Governacéo Clinica nos Cuidados Hospitalares

Os hospitais, publicos ou privados, inserem-se dentro do SNS como o palco de feitos
tecnoldgicos e de demonstracBes de défices no contexto da qualidade dos cuidados prestados.
Face a extrapolacdo dos principios da governacdo clinica para a realidade nacional, foi
necessario repensar o modelo de gestdo dos hospitais portugueses. O modelo actual apresenta
um novo dinamismo, que o converte num sistema flexivel, moderno e transparente no contexto

tecnoldgico, econdmico e social. (1) (5)

Nas proximas seccBes serd apresentado com maior detalne um modelo de organizagéo
hospitalar generalista no qual se pretende ndo s6 dar a conhecer a estrutura e 0s principais
intervenientes, mas também principais fluxos de utentes no contexto hospitalar. Nao era intuito
deste projecto descrever, em detalhe, o fluxo de trabalho presente nos diversos servigos
hospitalares. Contudo a sua analise é essencial para identificar as interacgdes que decorrem

durante a permanéncia do utente no prestador.

2.4.1 Decisdo Clinica e os Cuidados de Saude

Cada contacto de um utente com um determinado PCS, durante o qual sdo prestados cuidados
de salude especializados para um problema em particular, é classificado como sendo um
episodio de cuidados de saude. (24) (25)

No contexto de um problema de satde, um episédio de cuidados corresponde ao periodo desde
0 primeiro contacto do utente com um PCS até ao Ultimo encontro relacionado com esse
problema. O episddio de cuidados pode abranger varias visitas ou apenas uma. Este difere de
um episodio de doenca, o qual corresponde ao periodo durante o qual um individuo sofre de
sintomas ou queixas relacionadas com a doenca. A maioria dos episédios de cuidados surge na
sequéncia de um episodio de doenga, mas nem todas as doencas ddo origem a episdédios de
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cuidados. Existem ainda os episédios preventivos que correspondem a visitas efectuadas com o

intuito de monitorizar a condigdo clinica do utente. (24) (25)

Durante um episddio de cuidados de salde é possivel distinguir trés principais etapas: a
admissdo, que ocorre aguando da chegada ao hospital, a prestacdo de cuidados pelos
profissionais de salde e o registo da alta, que conduz a conclusdo do episodio. O fluxo
apresentado na permite demonstrar, de modo geral, o percurso do utente num
episodio de cuidados de salde. (24) (25)

PCS

Admisséo

Sintomas que

— B | . & conduziram a Diagndstico

admisséo

Alta

Resolugéo do
Problema

Intervencdes

Padronizagdo dos processos que ocorrem no contexto de um episédio de cuidados de sadde

(linha a cheio). Ap6s a alta do PCS onde recebeu os cuidados de salde, o fluxo apenas se reinicia se 0
utente apresentar novos sintomas que podem estar ou ndo relacionados com a doenga inicial. (linha a

tracejado). Até 14 o utente aguarda no domicilio, sendo por vezes acompanhado por um profissional de

salde na sua &rea residencial. Adaptado de (24) (25).

No contexto da promocdo da qualidade, a seguranca dos utentes surge como uma das
componentes fundamentais que deve ser continuamente assegurada durante a prestagdo de
cuidados de saude. Contudo, os cuidados de satude devem ser encarados como uma actividade

complexa, onde os resultados sdo muitas vezes influenciados por parametros intangiveis. (5)

A prestacdo de cuidados de saude contempla um conjunto de decisdes, sobre os cuidados que
serdo prestados ao utente ou 0s exames que serdo efectuados para comprovar as patologias.
Todas as decisdes clinicas devem ser fundamentadas com base na interpretacdo de dados
provenientes dos exames complementares de diagndésticos, da experiéncia do profissional de

salde ou da observacéo fisica do utente. (26)

Segundo Lenz et al, os cuidados de saude podem ser descritos segundo o processo ciclico
apresentado na . Este é constituido por um conjunto de actividades que contemplam a
interpretacdo de dados e a actuacdo clinica, de modo a identificar o diagnostico do utente e a

respectiva terapia. (26)

Este processo inicia-se com a aquisi¢ao de informacédo clinica sobre o estado do utente. Para tal,
procede-se a observacao dos sintomas e sinais apresentados, esta informacéo clinica define uma

imagem global do estado do utente. (26)
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Interpretagéo de Estado clinico do e Interpretagéo de
Informag&o Clinica utente Informag&o Clinica

Plano
Terapéutico

Procedimentos
de Diagnoéstico

Ciclo de Diagnéstico __Ciclo de Terapia

Deciséo Clinica

Ciclo representativo das decisdes efectuadas pelos profissionais de satde. (26)

Segue-se o0 plano de tratamento, que engloba os procedimentos de diagnostico e as terapéuticas.
Todo o conhecimento gerado é continuamente reavaliado pelo profissional de saude, sendo
possivel seleccionar os procedimentos ou terapéuticas, adaptadas as necessidades do utente,
com base na interpretacdo dos resultados das etapas anteriores. (26)

Os cuidados de saude terminam quando o problema do utente se encontra resolvido. Nos casos
de doengas crénicas, este processo pode acompanhar o utente ao longo dos varios anos ou até ao
fim de vida. (26)

2.4.2  Servicos Disponiveis no Contexto Hospitalar

Nos hospitais é possivel distinguir a um nivel macro as componentes relativas aos servicos de
salde disponiveis e aos cuidados prestados com o intuito de prevenir ou tratar a doenca.
Geralmente, a prestacdo de servi¢os no contexto hospitalar envolve o apoio a utentes internados
no prestador (permanéncia prolongada), utentes em regime de ambulatério (permanéncia

temporaria) e de urgéncia (cuidados prestados a utentes emergentes). (5)

Nas proximas seccOes serdo apresentadas as particularidades dos servigos de internamento,
ambulatorio e urgéncia. Como ndo é objectivo deste trabalho apresentar uma revisao detalhada
destes servicos e do seu impacto nos cuidados prestados, sera apenas apresentada uma revisao

genérica dos seus objectivos e do fluxo caracteristico dos utentes que frequentam estes servicos.

2.4.2.1 Cuidados de Saude no Servico de Internamento

O internamento é normalmente utilizado nos casos em que 0s utentes necessitam de assisténcia

médica continua quer pela gravidade do estado, quer pela falta de meios no exterior que possam
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assegurar um acompanhamento adequado. Neste caso, o utente é admitido num PCS, num
determinado servigo onde Ihe s&o disponibilizados cuidados de saude durante um determinado
periodo (no minimo de vinte e quatro horas). Este regime pressupde uma abordagem
personalizada, atendendo a complexidade e diversidade de complica¢fes que o utente apresenta.
Durante este tempo, 0 utente ocupa uma cama no servico em questdo (ou berco no caso de

utentes neonatais ou pediatricos). (27) (28)

Casos em que 0s utentes venham a falecer, saiam contra parecer médico ou sejam transferidos
para outro estabelecimento e ndo cheguem a permanecer durante as vinte e quatro horas nesse
PCS, podem mesmo assim ser considerados como internamentos desde que durante a sua

permanéncia tenham recebido assisténcia médica continua. (27) (28)

Durante a sua permanéncia, 0 utente é periodicamente reavaliado, sendo assim que possivel
efectuada a alta clinica. No planeamento da alta os profissionais de salde devem considerar o
prognostico do utente, de forma a garantir que as recomendagdes apos a alta serdo cumpridas.
Tal é particularmente importante nos casos, em que 0 seu hdo cumprimento podera acarretar

graves riscos para o utente. (5)

2.4.2.2 Cuidados de Saude no Servi¢co de Ambulatério

O ambulatério apresenta uma abordagem personalizada e continua, especialmente direccionada
para doentes crénicos, que devem ser periodicamente reavaliados pelos profissionais de saude.
Este regime corresponde a uma visita temporaria ao hospital, durante a qual sdo prestados
cuidados de salude. Este conceito engloba diferentes modalidades de prestacdo de cuidados,
nomeadamente: a consulta externa, a cirurgia de ambulatério e as sessdes do hospital de dia.
(27) (28)

As consultas externas surgem como uma unidade, onde os utentes apds marcacdo prévia, sdo
atendidos para observacdo, diagndstico, terapéutica e acompanhamento. No decorrer das
consultas externas podem também ser efectuados pequenos procedimentos cirlrgicos ou exames

complementares de diagndstico. (27) (28)

A cirurgia de ambulatério é uma divisdo funcional onde se realizam intervencdes cirurgicas
programadas, sob anestesia geral, loco-regional ou local que, embora habitualmente efectuadas
em regime de internamento, podem ser realizadas em instalagcBes préprias, desde que a
seguranca do utente seja assegurada. As cirurgias de ambulatorio apenas sdo recomendadas para
um conjunto de procedimentos, desde que o utente cumpra os requisitos de admissibilidade.
Neste tipo de procedimentos cirdrgicos o tempo decorrido entre a admissdo e alta deve ser

inferior a vinte e quatro horas. (27) (28)
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Os hospitais de dia correspondem a servigos onde os utentes recebem os cuidados de saude
especializados, de forma programada, permanecendo sob vigilancia por um periodo inferior a

vinte e quatro horas. (27) (28)

2.4.2.3 Cuidados de Saude no Servi¢o de Urgéncia

A medicina de emergéncia baseia-se na prevencao, diagnostico e tratamento de patologias e
traumas que afectam o utente na sequéncia de episddios agudos e urgentes. O servico de
urgéncia apresenta-se como a principal porta de acesso dos utentes ao hospital. E sobretudo
essencial garantir uma resposta adequada por parte do servico de urgéncia, visto que 0s

cuidados ai prestados podem culminar na melhoria ou no internamento do utente. (5) (29)

O acesso ao servico ocorre frequentemente pelos préprios meios, por ambuléncia ou apos
recomendacdo pelo médico de familia. Com a chegada ao prestador segue-se o registo da
admissdo do utente, o qual é da responsabilidade de um administrativo e consiste na

identificacdo de alguns dados pessoais e relativos ao cariz da visita ao hospital. (29) (30)

De acordo com o fluxo do utente no servigo de urgéncia, apresentado na , apos a
admissdo 0 mesmo passa a constar na lista de utentes por triar. A triagem corresponde ao
primeiro contacto clinico, onde o estado clinico do utente é inicialmente avaliado, sendo-lhe
atribuida um grau de prioridade consoante a gravidade das condigBes pré-existentes. Este
processo permite uma racionalizacdo adequada dos recursos, privilegiando a prestacdo de
cuidados aos utentes com quadros clinicos de maior severidade. (29) (30)

Cuidados
médicos

Chegada Registo e
do utente Admisséo

Triagem Registo da

Alta

Fluxo do utente no servico de urgéncia.

Durante a triagem devem ser transmitidos ao profissional de saide um conjunto de informagdes
que o auxiliam na caracterizagdo da severidade do caso. Entre estes é de referir o instante em

gue se iniciaram os sintomas e os cuidados pré-hospitalares a que o utente foi submetido. (30)

Segue-se 0 processo de prestacdo dos cuidados clinicos, nomeadamente é avaliado o estado do
utente, sdo prescritas as terapéuticas adequadas ou 0s exames complementares necessarios a
verificacdo do diagndstico. No final, dependendo do estado do utente, 0 mesmo pode ser

internado ou, em alternativa, € registada a sua alta. (30)

Os servicos de urgéncia sao frequentemente confrontados com um grande volume de utentes, o
que compromete o0s tempos de resposta dos profissionais de salde e a eficacia dos
procedimentos realizados. E por isso necessario reestruturar este servico de forma a adoptar

modelos que impulsionem uma resposta eficiente por parte dos profissionais de saude. (30)
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2.4.3 DivisOes e Organizagdo dos Servicos Hospitalares

Os hospitais ndo existem de forma isolada, inserem-se numa rede de cuidados de salde
interdisciplinar e desenvolvem relagdes com varios PCS de forma a complementar a sua prépria
oferta de servigos, recursos ou conhecimentos. Apesar de se verificar uma tendéncia de
descentralizar o poder de gestdo e autonomizar a gestdo hospitalar, é necessario desenvolver
uma resposta articulada com a restante rede de cuidados de saide. (1)

No seu nucleo, um hospital assume-se como uma entidade prestadora de cuidados de saude,
contudo a actividade clinica deve ser sustentada por equipas responsaveis pelos varios sectores
operacionais. Geralmente, cada equipa operacional actua no interior de um departamento que
presta servigos técnicos especializados, para o proprio PCS ou para 0s seus utentes. O
departamento apresenta assim um caracter agregador, surgem como centros de responsabilidade

gue permitem uma gestdo descentralizada e préxima do plano operacional. (5)

Como a medicina moderna exige especializacdo, dentro de um departamento é possivel

distinguir a nivel operacional: as especialidades e as unidades funcionais. (5)

As especialidades articulam-se entre si num plano horizontal e ndo segundo uma légica
hierarquica ou isolada, prevalecendo a identidade da organiza¢do como factor agregador. Esta
metodologia promove a mobilidade dos profissionais entre departamentos, com vista a uma

assisténcia integrada, multidisciplinar e personalizada para cada utente. (5)

A unidade funcional surge como uma estrutura operacional mais pequena e flexivel que as
anteriores. Pode simultaneamente envolver diversas especialidades, o que permite uma

abordagem centrada numa patologia ou em procedimentos especificos. (5)

No caso da governagdo clinica existe a preocupac¢do com a integracao dos profissionais de salde
no acto da reestruturagdo e modernizacdo do PCS. Contudo verifica-se que o poder de decisdo
deve, em ultima instancia, encontrar-se centralizado num sé responsavel pela gestdo de toda a
actividade clinica. Assim, para assegurar a coordenacdo dos profissionais de salde existe
geralmente um responsavel, normalmente, um especialista da area em questdo que deve
assegurar uma correcta interaccdo do utente com o0s servicos de saude, o cumprimento dos

protocolos de actuacdo clinica e a adopgdo das orientages clinicas. (5)

2.4.4 Competéncias e Responsabilidades dos Recursos Humanos

Os recursos humanos existentes num PCS dependem da configuragdo do mesmo, dos servigos
disponibilizados e da populagdo envolvente. Compete a cada hospital definir uma estratégia

eficiente de gestéo de recursos humanos da &rea clinica. (5)

A distribuicdo interna do hospital ndo sera exposta em detalhe ao longo desta anélise, em

alternativa ser& apenas apresentada uma revisdo geral das principais funcbes exercidas pelos
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diferentes profissionais de salde. Na , s80 apresentados os principais profissionais de

salde existentes num hospital, bem como as suas respectivas competéncias e responsabilidades.

Recursos humanos existentes num hospital. (31)

Profissional de Salide Principais Funcgoes

Responsaveis pela actuagdo na area da prevencdo, diagnostico, tratamento

de doencas. Examinam o0s utentes, prescrevem medidas terapéuticas
Equipa Médica adequadas, propdem realizacdo de exames, etc.

Existem varias especialidades como por exemplo: Cardiologista,

Dermatologista, Neurologista, entre outras.

Responsaveis pela prestacdo de cuidados de salde com o intuito de

promover o bem-estar fisico e psiquico. Orientam e supervisionam 0s

) cuidados de higiene, conforto e alimentacdo e a intervengdo em acces
Equipa Enfermagem ) o ) ] i )

educativas no ambito de cuidados preventivos de salde. Avaliam o

progresso dos utentes e administram as terapéuticas prescritas pelo médico.

Tal como os médicos podem apresentar especializagdes.

Responsaveis pela gestdo dos farmacos. Aconselham os utentes sobre os
Equipa Farmacéutica tratamentos farmacoldgicos, alertando para a utilizacdo adequada dos

farmacos, possiveis contra-indicagdes e efeitos secundarios.

N . o Responsaveis pelo transporte das colheitas para os respectivos laboratérios
Auxiliar da Acgdo Médica ) )
e pelo encaminhamento dos utentes entre servicos.

Equipas multidisciplinares que complementam a prestacdo de cuidados,
actuam com o objectivo de preservar a salde e auxiliar na prevencdo e/ou
Equipa Técnica tratamento da doencga, no individuo e na comunidade. Por exemplo, os
técnicos de laboratorio e de imagem sdo responsaveis, nos respectivos

servigos, pelas analises laboratoriais e pela aquisicdo das imagens.

2.5 Qualidade como referéncia da boa governacéao

A primeira referéncia no contexto da qualidade em salde remonta ao séc. V a.C., quando
Hipdcrates estipulou que a classificacdo dos procedimentos como certos ou errados constituia

uma ciéncia. (4) (5)

Em 1913, surgiu nos E.U.A. a primeira referéncia na area da padronizacdo de cuidados de
salde, o The Minimum Standard realizado pelo American College of Surgeons (ACS). Este

documento surgiu na sequéncia de varios estudos que comprovaram a necessidade de
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regulamentar a pratica clinica, como meio para identificar e colmatar falhas ao nivel dos

cuidados de saude, incrementando a eficiéncia e qualidade dos cuidados prestados. (4) (5)

Em 2000, o Institute of Medicine (IOM) publicou To Err is Human: Building a Safer Health
System, onde afirmou que entre 44 000 a 98 000 pessoas morrem anualmente nos E.U.A. na
sequéncia de erros clinicos. Este relatério marcou um ponto de viragem no sector salude, em
direcgdo a promocdo da qualidade dos cuidados de satde. Verificou-se que a partir de entdo, 0s
artigos comecaram a reflectir a adopg¢do do modelo de governacdo clinica, que defende a gestdo

eficiente dos recursos e a promogéo da qualidade dos cuidados de saude. (5) (32) (33)

A qualidade sempre gerou uma multiplicidade de abordagens, pelo que as evidéncias sobre
como a definir e sobre os métodos necessarios para a promover ndo se encontram explicitas.
Defini¢bes universalmente aceites tém sido dificeis, uma vez que alguns autores assumem o
conceito como demasiado subjectivo para ser aplicavel. Segundo o relatério do IOM, a
qualidade envolve a adequagdo de um servico as necessidades de quem o recebe. Numa optica
centrada no utente, a qualidade dos cuidados de saude engloba dimens6es como a seguranca,
eficicia, eficiéncia, equidade, e por Ultimo, acessibilidade. Isto significa que os cuidados
prestados no PCS ndo pdem em causa a vida do utente, alcancam os resultados esperados,
utilizam adequadamente os recursos disponiveis, adoptam principios de igualdade social e

disponibilizam o acesso aos cuidados necessarios. (4) (5) (6) (13) (20) (33)

Por outro lado, segundo a defini¢do da Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), a qualidade dos
cuidados de satde encontra-se dividida em quatro aspectos: a qualidade técnica, a eficiéncia da
gestdo de recursos, a resposta a lesdes ou doencas que advém do servico prestado e a satisfacdo
dos utentes. (4) (5) (6) (20)

Os principios da governacao clinica sustentam o desenvolvimento de um programa de melhoria
da qualidade que inclua a formacgdo dos profissionais de salde com vista a adopcdo da pratica
da medicina baseada em evidéncia. Este novo programa permite monitorizar as praticas clinicas
no interior do prestador, identificando lacunas com o intuito de se corrigir 0 mau desempenho.
Neste seguimento, surgiram as iniciativas no ambito da monitorizacdo da qualidade que serdo

apresentadas em detalhe na proxima secgéo.(6) (20) (33) (34) (35)

2.6 Monitorizacéo da Qualidade

Para a avaliacdo da qualidade, é preciso primeiro determinar o que constitui o padrdo ao nivel
dos cuidados de salde, de forma a identificar os casos em que 0 mesmo € ou nao seguido. Para
tal, grupos de especialistas de varias areas clinicas sdo responsaveis pela definicdo de
orientagdes clinicas, que consoante as particularidades do caso em questdo, recomendam 0s

cuidados cujos beneficios foram comprovados por ensaios clinicos. (36) (37)
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2.6.1 Cuidados de Saude baseados na Evidéncia e nas Orientagdes Clinicas

Ao longo das ultimas décadas, os principios sobre os quais se rege a pratica clinica tém sofrido
um processo de constante evolugdo com impacto ndo s6 nos resultados, mas também no modo

como sdo prestados os cuidados de satde.

Em 1973, o Prof. Cochrane publicou o livro intitulado de Effectiveness and Efficiency: Random
Reflections on Health Services, que contribuiu para o reconhecimento e aprovacdo, por parte da
comunidade cientifica e dos profissionais de salde, dos conceitos relativos a pratica da
medicina baseada em evidéncia. Desde 1993, a Cochrane Collaboration centraliza um conjunto
de estudos realizados com vista a demonstracdo de evidéncias clinicas através de metodologias

especificas e reconhecidas. (38)

Em 1996, David Sackett definiu a medicina baseada na evidéncia como 0 uso consciente da
melhor evidéncia disponivel, adquirida através de um método cientifico reconhecido, como

referéncia na decisao clinica. (39)

Actualmente, a ideologia, as questfes éticas e 0s recursos limitados, a par com a evidéncia
cientifica condicionam e moldam as decis@es clinicas. Segundo os principios da governacao
clinica, a medicina baseada em evidéncia deve assumir uma posicao preponderante no processo

de tomada de decisdo por parte do profissional de saude. (20) (33) (39)

A medicina baseada em evidéncia define os procedimentos vantajosos e seguros, mas mesmo
assim reconhece que algumas caracteristicas individuais influenciam os resultados obtidos. As
evidéncias sdo demonstradas através de ensaios clinicos ou consensos de especialistas, para 0s

quais é reconhecida a validade estatistica e/ou relevancia clinica. (33)

Existem inimeros sistemas de classificacdo das evidéncias cientificas, sendo de forma geral
adoptada a classificacdo de acordo com um nivel de evidéncia (I, Il, lla, llb, 1Il) e de
recomendacdo (A, B, C). O nivel de evidéncia é referente ao contributo da pratica em anélise
para o0 estado do utente. Neste contexto é atribuido o nivel | se as evidéncias demonstrarem
beneficios, 1l se demonstrarem existirem evidéncias contraditorias e/ou divergéncias de opinides
sobre a eficicia de determinado tratamento ou procedimento (onde é atribuido Ila se as opinies
maioritariamente a favor e Ilb se forem contra) e Il se as evidéncias ndo demonstrarem
qualquer vantagem, podendo inclusive apresentar riscos. Em relagdo as recomendacdes,
classificam-se como sendo de nivel A as evidéncias obtidas por diversos estudos aleatdrios
controlados e/ou revisGes sistematicas, B se forem suportadas apenas por um estudo aleatério ou

por multiplos estudos ndo aleatorios e C se resultarem apenas do consenso de especialistas. (33)

As orientagcbes ou guidelines clinicas definem-se como um conjunto de recomendagdes,
desenvolvidas de forma sistematizada que, idealmente, adoptam como suporte a melhor

evidéncia cientifica disponivel num dado momento. Definidas por érgdos governamentais ou
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por sociedades, quer a nivel nacional ou internacional, as orientacBes clinicas constituem
actualizacbes sobre o estado da arte do conhecimento em relacdo a determinadas areas ou
procedimentos especificos. Uma das referéncias a nivel internacional para a formulacdo de

orientac0es clinicas reside sobre a Joint Commission International. (36) (37) (40) (41)

Estas orientacfes sdo utilizadas com o intuito de responder a necessidade de padronizagdo dos
cuidados clinicos, de aumentar a qualidade do servico, de reduzir os riscos existentes na pratica
clinica (para o utente, para os profissionais de salde e para as entidades envolvidas) e de
alcancar o melhor equilibrio entre as despesas e os resultados, tendo em vista a eficiéncia dos
cuidados prestados. (36) (37) (40)

Vaérios estudos tém demonstrado que a aplicacdo dos conceitos por profissionais de saude
permite atingir os objectivos inicialmente referidos. Contudo, verifica-se que nem sempre 0s
PCS seguem as orientacOes clinicas definidas, ou porque as mesmas ndo sdo aceites pelos

profissionais ou por lapso, por exemplo, em situagdes ndo rotineiras.(42)

Para colmatar esta deficiéncia, o0 SNS deve investir na elaboragdo, na divulgagdo e na
implementacdo das orientac@es clinicas, facultando sempre que possivel a formacdo adequada
aos profissionais de saude. Os hospitais devem, em especial, assegurar a melhoria da qualidade
dos cuidados prestados ao utente através da implementacdo de protocolos de actuacéo clinica,
desenvolvidos com base nas boas préticas. (5)

2.6.2 Indicadores de Qualidade

Apobs a definicdo e reconhecimento da credibilidade cientifica das orientagbes clinicas é
possivel o desenvolvimento de indicadores da qualidade. Estes classificam de modo mensuravel
a adequacdo da realidade ao que foi estabelecido globalmente com base em evidéncias
cientificas. (43) (44)

A utilizaco dos indicadores de qualidade tem como principais vantagens:

Permite comparacg0es entre diferentes praticas clinicas ao longo do tempo, relativamente
a valores padrdo (técnica designada por benchmarking);

Permite avaliacGes objectivas das iniciativas de melhoria de qualidade;

Identifica desempenhos inaceitéveis;

Estimula o debate informado relativo a questfes da qualidade dos cuidados e do nivel
de recursos utilizados;

Garante recursos nas areas mais necessitadas ou permite a identificacdo de areas
probleméticas. (21) (43) (44)

Uma das primeiras referéncias & monitorizagdo da qualidade surgiu em 1916 quando o Dr.

Codman registou o resultado das suas cirurgias, por um periodo de 5 anos. Num esfor¢o por
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melhorar a qualidade dos cuidados, Dr. Codman definiu que era necesséario ir além dos
mecanismos tradicionais de responsabilizagdo dos profissionais de salde pelas suas falhas.
Segundo Dr. Codman, era essencial identificar os erros clinicos que poderiam ser evitados. (35)

Em 1980, as abordagens de monitorizagdo comecaram a convergir, tendo entdo sido adoptada a
taxonomia proposta por Donabedian que dividiu os cuidados de salde em trés componentes
principais: estrutura, processo e resultado. (45)

A estrutura encontra-se relacionada com o PCS numa Optica de gestdo dos recursos humanos e
materiais. As caracteristicas estruturais sao relativamente faceis de se avaliar, tendem por isso a
ser o foco de grande parte das avaliagcbes de acreditacdo hospitalar da Joint Commission
International (JCI). (13) (33) (34)

O processo abrange as actividades relacionadas com os cuidados de salde prestados, ou seja, 0s
tratamentos e técnicas de diagnostico a que o utente é submetido. Estes tém maior impacto no

utente, sendo por isso a base das iniciativas de melhoria da qualidade. (13) (33)

Por altimo, o resultado é definido como alteracGes ao quadro clinico de um utente que podem
ser atribuidas a uma intervengdo ou a sua auséncia. Neste caso, os factores socioeconémicos, 0
grau de severidade da doenca ou a presenga de outras patologias, podem alterar o resultado
esperado. Consequentemente, as diferencas de qualidade observadas entre diversos cuidados
prestados podem nao reflectir, necessariamente, a realidade. (13) (33)

Geralmente, como os processos podem ser facilmente controlados pelos profissionais de salde,
por isso sdo considerados os melhores indicadores de qualidade. A monitorizacdo dos resultados
também é ocasionalmente utilizada, mas como nesse caso existem factores que ndo sdo

totalmente controlados as alteracdes podem demorar varios anos a surgir. (34)

2.6.3  Processo de Desenvolvimento dos Indicadores de Qualidade

Os indicadores de qualidade apresentam-se como um instrumento que auxilia o PCS na
monitorizacdo da qualidade e na identificagdo de oportunidades de melhoria. Para identificar as
areas sobre as quais os indicadores devem incidir é necessario definir a partida as areas onde
existe potencial de melhoria, ou nas quais, as praticas que ndo cumprem as orientagoes clinicas

tém um maior impacto no utente. (44)

De seguida, é necessario definir uma equipa multidisciplinar responsavel pelo desenvolvimento
dos indicadores de qualidade. Esta equipa devera entdo rever as evidéncias actuais,
identificando um conjunto de praticas clinicas no contexto de processo ou de resultados, que
apresentam potencial para serem monitorizadas por indicadores. No processo de seleccdo dos
indicadores € considerada a forca da evidéncia e das recomendacBes que o0 sustentam, uma vez

que estes factores influenciam a aceitacéo e credibilidade dos resultados. (34) (44)

Carina Alexandra de Sousa Neves 23



Qualidade em Saude: Optimizacdo de Sistemas de Informacéo

Para os indicadores seleccionados, segue-se 0 processo de desenvolvimento. Primeiramente é
definida a populacéo alvo (grupo de utentes cujos cuidados de salde o indicador clinico foi
concebido para avaliar) e o conjunto de dados necesséarios, com base nos quais é definida a
metodologia referente ao calculo do resultado do indicador. (34) (44)

Num contexto de monitorizagdo continua da qualidade, a recolha de dados deve ser adoptada
como parte integrante da rotina do PCS. Os dados podem ser recolhidos através do processo
clinico em formato papel, ou electrénico. Contudo, a utilizacdo de registo num formato
electronico estruturado permite acelerar o processo de monitorizag¢do, uma vez que a informacao
se encontra sempre disponivel para analise. Neste contexto, 0s requisitos necessarios a
monitoriza¢do da qualidade devem ser incorporados nos Sl, aquando da sua parametrizacao,
garantindo que os dados necessarios a monitorizagdo sao registados sob uma forma estruturada

gue possibilita 0 p6s-processamento dos dados. (34) (44)

Antes de ser utilizado como referéncia, o indicador é submetido a um conjunto de testes que
avaliam a sua adequagdo. Como os indicadores de qualidade séo desenvolvidos como medidas
estatisticas, é imperativo considerar questdes que incluem a validade e viabilidade dos dados.

Em concreto, estes conceitos definem até que nivel o indicador reflecte a realidade. (34) (44)

2.6.4 A Referéncia Nacional - Sistema Nacional de Avaliagdo em Saude

A nivel nacional, a Entidade Reguladora da Saude (ERS) foi responsavel pela criacdo de um
sistema que permitisse facultar aos utentes uma ferramenta para comparacdo dos niveis de
qualidade dos PCS. Apds concurso publico internacional, foi seleccionado o consorcio Siemens-
Joint Commission International (JCI) para o desenvolvimento e implementacdo do Sistema
Nacional de Avaliacdo em Salude (SINAS), a primeira referéncia nacional transversal a todos 0s
PCS. Em contraste, os PCS anteriormente optavam pelo benchmarking segundo indicadores de

qualidade e metas definidas internamente. (14) (41)

O SINAS visa avaliar, de forma objectiva e consistente, a qualidade dos cuidados de satde em
Portugal, com base em indicadores que permitem iniciativas de benchmarking entre os PCS. Os
indicadores de qualidade assentam em evidéncia cientifica de elevado rigor e objectividade
tendo sido desenvolvidos pela JCI e posteriormente adaptados a realidade clinica nacional. Para
determinar a posi¢do de cada prestador € utilizado um processo de inferéncia estatistica no
calculo do nivel de qualidade do PCS face ao valor de referéncia definido a partir da amostra. O
nivel de qualidade é definido com base no sucesso da pratica clinica, da conformidade da
mesma com as respectivas expectativas e padrdes, ndo sendo influenciado pelas dimensdes dos
prestadores. (14) (37)

A recolha dos dados é assegurada pelos PCS envolvidos no projecto, através ferramentas

disponibilizadas para o efeito. Os dados sdo posteriormente utilizados no céalculo dos
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indicadores de avaliagdo através de algoritmos. Estes sao compostos por uma série de pontos de
decisdo que permitem identificar os casos que devem ser considerados no numerador e no
denominador. Todos os casos com dados em falta, ou cujas caracteristicas influenciem o
resultado, sem que estas sejam da responsabilidade do PCS, ndo contribuem para o
benchmarking final. No célculo participam apenas os utentes classificados como oportunidades,
casos nos quais as orienta¢des clinicas poderiam ter sido seguidas. (36) (37) (40) (46)

No contexto do SINAS, os indicadores podem ser classificados como: indicadores de processo
ou indicadores de resultado. Os primeiros reflectem o grau de concordéncia de determinadas
praticas com as respectivas orientacGes clinicas. No seu calculo € utilizado o modelo de
oportunidades, o qual define que existe uma oportunidade para serem prestados cuidados
adequados sempre que um utente cumpre os critérios de inclusdo na populagéo alvo de um dado
indicador. Para cada indicador de processo, o valor observado de uma dada instituicdo traduz a
proporcdo de intervencOes adequadas realizadas pelo prestador, sendo o valor de referéncia

calculado de forma analoga mas estendido a toda a amostra. (14) (47) (48) (49)

Os indicadores de resultado reflectem o impacto do prestador e dos cuidados prestados no
estado de sadde do utente. Neste caso é utilizado o modelo de ajuste de risco’, segundo o qual, 0
valor de referéncia é especifico de cada prestador, sendo calculado com base nas caracteristicas
de cada utente, respectivos diagndsticos e procedimentos efectuados. E ainda utilizado o modelo
de regressdo® para calcular a probabilidade esperada do evento de interesse. (14)

O projecto-piloto iniciou-se em 2009, no contexto da exceléncia clinica, na area da Ortopedia. A
exceléncia clinica reflecte a adesdo do PCS as orientacdes clinicas. Actualmente engloba sete
areas de actuacdo: Ortopedia, Pediatria, Obstetricia, Ginecologia, Cardiologia, Neurologia e
Cirurgia do Ambulatério. Os indicadores de qualidade utilizados como referéncia no presente
projecto, sdo apresentados no . No futuro prevé-se a avaliacdo de outros médulos ainda

em definigdo. (14)

2.7 A melhoria continua da qualidade

A procura da exceléncia clinica e o esforco de optimizacdo dos processos revela a preocupagédo
de adoptar metodologias que promovam a melhoria continua da qualidade. Neste seguimento,

0s PCS tém a preocupacdo de promover a adopcao de solugdes que fomentem a confianca e a

! Esta metodologia é utilizada para o célculo do valor de referéncia especifico de cada PCS, com base nas
caracteristicas individuais dos utentes e nos diagndsticos e procedimentos efectuados. (14)

2 Esta metodologia é utilizada para calcular a probabilidade esperada de determinado evento, tendo em consideragdo
as caracteristicas especificas do utente e 0s respectivos diagndsticos e procedimentos recebidos. (14)
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satisfacdo dos seus utentes. (13) (50)

Algumas das limitaces & implementacdo das iniciativas no ambito da qualidade prendem-se
com restricBes econémicas ou com a resisténcia no contexto da modernizacéo da area da saude.
Jé& a politica de monitorizacédo e de redefini¢do da pratica clinica, como resultado da medicgdo da
qualidade face a padrbes predefinidos, traduz-se na necessidade de assegurar a formacéo
continua dos profissionais de saude. Ambos os factores dificultam a adopc¢do da nova
mentalidade defendida pela governacdo clinica, o que pode por em causa a credibilidade e
sustentabilidade do PCS. (13) (33) (46)

E necessario contrariar estas tendéncias, promovendo o uso de SI. A adopcéo de solugbes que
permitem a partilha de informagdo entre diferentes intervenientes, possibilita a recolha de
informacdo referente a todo o processo clinico do utente, independentemente do responsavel,

favorecendo uma melhoria nos cuidados de satde. (32) (51)

Em particular, é de referir uma crescente preocupacdo com a redugdo dos erros clinicos, cuja
solucéo de acordo com as tendéncias actuais, inclui um sistema no qual seja implementado um
conjunto de regras, identificadas através das orientagdes clinicas, que recordem os profissionais

de saude das praticas especificas adequadas a situagdo em questdo. (32) (51)

Resumidamente, para que a governacgdo clinica contribua de facto para a melhoria continua da
qualidade dos cuidados prestados a nivel nacional, existem varios requisitos que necessitam de
ser assegurados. E necessario investir na reestruturacdo do SNS, em funcéo das necessidades em
salde da populacdo e da melhor evidéncia cientifica disponivel. Neste enquadramento, os Sl
tém vindo a reforcar a sua posicdo no mercado tecnolégico como ferramentas de suporte a
prestacdo de cuidados. Os Sl e, em particular, os beneficios que 0s mesmos trazem na
perspectiva ndo sé de monitorizacdo, mas também da melhoria, serdo retratados em pormenor
no proximo capitulo. (3) (4) (6) (22)
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3.Sistemas de Informacéo em Saude

Nos ultimos anos, a saude tem sido uma area de destaque no desenvolvimento de solugdes ao
nivel das tecnologias da informacdo, entre as quais se destaca o PCE. Este sistema relne
informacao clinica relevante e disponibiliza-a aos profissionais de saide segundo metodologias

que visam suportar a pratica clinica.

Face a resisténcia que existe por parte dos profissionais de satde em adoptarem os Sl de forma
atil, surgiram nos ultimos anos varias iniciativas com o intuito de promover estas ferramentas.
Neste contexto, é necessario identificar os desafios das correntes abordagens as solugdes
disponibilizadas, desenvolvendo novos modelos que assegurem maior aderéncia dos
profissionais de salde, que permitam promover a pratica padronizada e, mais importante ainda,

que promovam a exceléncia clinica e a seguranga do utente.

No presente capitulo serd apresentada uma revisdo dos Sl utilizados no contexto da saude. Em
particular, seré apresentado o PCE e 0s mecanismos que permitem tirar partido das informagdes
que se encontram disponiveis no mesmo, para promover a melhoria continua da qualidade dos
cuidados prestados aos utentes. Nesta sequéncia serdo ainda apresentadas as iniciativas
internacionais que visam promover a adopgdo de solugfes, orientadas para a optimizagéo

processos organizacionais ou clinicos.
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3.1 Informacédo Clinica do Doente

Durante a prestacdo de cuidados de saude € gerado um conjunto de informacdes que visam
auxiliar o profissional de saide. A informacdo do utente, como qualguer outro recurso
estratégico, pode ser utilizada com o intuito de promover uma melhoria da produtividade, da

sustentabilidade e, principalmente, da qualidade dos cuidados prestados aos utentes.

Neste subcapitulo serdo abordados varios aspectos relacionados com a qualidade dos dados
clinicos. Em concreto, inicia-se a presente revisdo com a distingdo entre dados clinicos e a
informacao clinica, sendo de seguida revistos alguns dos factores e dos erros associados a fraca
qualidade dos dados clinicos.

Estes conceitos sdo especialmente relevantes, visto que os erros e a fraca qualidade dos dados
clinicos tém um elevado impacto nos Sl actuais. Isto sucede uma vez que estes sistemas tiram
partido das informacgdes disponiveis com o intuito de suportar a decisdo clinica ou a gestdo dos
recursos presentes no prestador. (8)

3.1.1 Dados Clinicos versus Informacao Clinica

Num contexto em que se visa tirar partido das informacgdes clinicas registadas durante a
prestacdo de cuidados de saude, € primeiro necessario compreender a distin¢do entre dados e

informacao clinica. (8)

Os dados clinicos apresentam-se geralmente como caracteres, palavras, simbolos, medidas, ou
estatisticas. Estes descrevem um evento particular porém, quando sdo utilizados sozinhos, ndo
apresentam utilidade na tomada de decisdo. Dai surge a necessidade de acrescentar valor aos
dados clinicos, ou seja, de os traduzir em informacGes. Dados podem corresponder, por
exemplo, a um valor como 120 mas, este assume um maior significado, apenas quando se refere
que este dado corresponde a pressdo arterial sistélica. Nesta contextualizagdo, o valor passa a

ser considerado uma informacao clinica. (8)

Com o processamento das informac@es clinicas surge, por sua vez, o conhecimento tal como
demonstra a . Este emerge geralmente na sequéncia de uma combinacdo de regras,

relacdes, ideias e experiéncias que permitem acrescentar valor as informacdes disponiveis. (8)

Dados Clinicos Informacdao Clinica Conhecimento

Aumento da capacidade de processamento necessaria, com intuito de obter um maior

conhecimento sobre os processos que ocorrem no interior do PCS. (8)
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Ao longo dos ultimos anos, vérias organizacdes tém apresentado diferentes defini¢cbes do
conceito de informacdo clinica. Por exemplo, segundo a Health Insurance Portability and
Accountability Act (HIPAA), assume-se como informagdo clinica qualquer dado que,
independentemente do contexto em que foi registado, refira observagdes relacionadas com os

cuidados prestados ou com a sade fisica ou mental de um individuo. (8)

Em contraste, a Joint Commission International (JCI) apresenta uma definicdo mais especifica.
Esta defende a partida uma distincdo entre a informacgdo de caracter clinico (referente, por
exemplo, ao estado clinico ou procedimentos realizados ao utente) e a informacdo

administrativa (referente, por exemplo, a facturacdo do episodio). (8)

Em particular, a informacdo clinica é na sua maioria registada sob o formato alfanumérico
(encontra-se representada por caracteres ou digitos) porém, existem informacgdes adicionais

como sinais ou imagens médicas que provém dos meios complementares de diagnostico. (8)

As informagOes clinicas e administrativas disponiveis no prestador sdo particularmente
importantes para os gestores de topo dos PCS. Isto sucede pois, apds 0 processamento e
transformacdo das informagGes em conhecimentos, € possivel classificar de forma qualitativa e

guantitativa, os cuidados que foram prestados aos utentes. (8)

Todavia é necessario considerar que os dados fornecem informacdes diferentes, consoante o
intuito com que sdo processados. Dai que seja necessario direccionar a analise dos mesmos,
segundo a informacdo que se pretende obter. Se com estes dados for possivel obter
conhecimento relativo as necessidades detectadas, € possivel redireccionar a resposta dos

profissionais, de forma a colmatar lacunas operacionais e melhorar os resultados obtidos. (8)

Estabelecida a relacdo entre os dados e informacdes clinicas, surge entdo a questdo da qualidade

dos dados registados pelos profissionais de salde, abordado na seccao seguinte.

3.1.2 Qualidade dos Dados Clinicos

O desafio dos PCS actuais passa pelo desenvolvimento de metodologias que assegurem a
qualidade dos seus dados clinicos, ou seja, a sua conformidade com o que realmente sucedeu

durante o episodio de cuidados de satde

As informagdes recolhidas através da documentacéo disponivel sdo frequentemente utilizadas
por sistemas que, segundo metodologias préprias visam partilhar e processar a mesma, tanto no
ambito da gestdo de recursos, como para fins de investigacdo. Neste enquadramento, verifica-se
que a ma qualidade dos dados recolhidos influencia negativamente as informacGes obtidas. Em
particular, a falta de conformidade dos dados clinicos com a realidade, traduz-se em problemas

ao nivel da documentag&o e, mais importante ainda, da sustentabilidade do PCS. (8) (52)
Segundo um relatorio publicado pelo Medical Records Institute (MRI), a reduzida qualidade da
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documentacdo clinica afecta igualmente a seguranca do utente, a continuidade do seu
tratamento, o financiamento do prestador e a investigacdo ou monitoriza¢des de tendéncias. No
contexto da seguranca, verifica-se que as terapéuticas administradas ou o0s procedimentos
efectuados na sequéncia de informacdes inadequadas, ilegiveis ou erroneas, colocam em causa a
qualidade de vida do utente. Por outro lado, a investigacdo clinica é prejudicada pela falta de
veracidade das informagdes recolhidas. (8)

Embora seja necessario assegurar que os dados recolhidos, tanto no contexto organizacional
como clinico, sdo de elevada qualidade, ndo existe um padrdo de referéncia actualmente
reconhecido. Neste contexto, o Medical Records Institute (MRI), tal como outras organizaces,
definiu alguns principios fundamentais que devem ser assegurados no ambito da documentacao
da informacdo clinica, nomeadamente a mesma deve ser: precisa, consistente e completa. Esta
deve estar igualmente acessivel a qualquer momento e lugar onde se espere que sejam prestados
cuidados ao utente, sendo assegurada a sua compreensdo e transparéncia, bem como a

confidencialidade e seguranca dos dados do utente. (8)

Mesmo que se recorra a padrfes de normalizacdo, verifica-se que a propria classificagdo da
qualidade do dado depende do contexto em que este é registado. Por exemplo, em alguns casos
é admissivel alguma variabilidade nos dados clinicos, enquanto noutros esta € inaceitavel, uma
vez que pode colocar em risco a vida do utente. Todos os dados que ndo atendem aos requisitos
definidos pelos padrdes de qualidade estabelecidos sdo denominados de erros. Os factores que

influenciam a qualidade dos dados clinicos sdo revistos em pormenor na sec¢ao seguinte. (8)

3.1.3 Deteccao e Prevencao de Erros nos Dados Clinicos

E necesséario identificar a priori os tipos de erros que podem ocorrer, pois apenas deste modo

sera possivel definir as medidas de mitigacdo adequadas. (8)

Existem varios pontos durante a recolha e processamento dos dados clinicos, que podem
introduzir erros no processo. Estes normalmente classificam-se como erros sisteméticos ou

aleatérios, de acordo com a causa que lhe deu origem, como definido na . (8) (52)

Tipos de Erros. (8)

Registo de dados incompletos;

Formato de dados incorrecto;

Dicionéario de dados ndo é respeitado;

Falta de normalizacdo nos dados disponiveis.

Sistematicos

Escrita ilegivel;
Aleatorios Erros ortogréficos;
Erros de célculo
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Os erros sistematicos podem ser atribuidos a falhas ou discrepancias no cumprimento dos
procedimentos operacionais padrdo. Por outro lado, os erros aleatorios surgem na sequéncia do
descuido dos préprios profissionais de saude e ndo devido a falta de formagdo dos mesmos.
Ambos os tipos de erros, conduzem a ma qualidade dos dados e, consequentemente, das
informacdes clinicas, pelo que devem ser evitados sempre que possivel. (8) (52)

Para melhorar a qualidade dos registos efectuados € necessario definir uma terminologia padréo
e realizar auditorias periodicas que avaliem a conformidade dos dados com 0s requisitos
definidos. Neste contexto serd necessario a partida identificar todos os dados necessarios, bem
como as suas caracteristicas. Estes serdo posteriormente estruturados e definidos de acordo com

o0 conteudo a que dizem respeito. (8) (52)

3.2 Visdo Global dos Sistemas de Informacéo em Saude

Nos Ultimos anos as iniciativas no ambito dos Sl na éarea da satde vieram a reforgar o seu
potencial como solugdes que permitem optimizar ndo sé 0s processos organizacionais, mas

também melhorar a qualidade dos dados clinicos registados e dos cuidados prestados.

Reconhece-se que os Sl apresentam funcionalidades que possibilitam o suporte no contexto da
actuacgdo e deciséo clinica. Em particular, estes introduziram novos mecanismos que asseguram
a qualidade dos dados registados e, adicionalmente, promovem uma prética clinica eficaz e
centrada nas necessidades dos utentes. Neste contexto, existe uma crescente necessidade de
desenvolver interfaces simplificadas que assegurem, se possivel, a verificacdo automatica da

credibilidade dos dados inseridos, alertando para possiveis incorrecces. (8) (52)

Nas proximas secgdes sera apresentada uma revisdo dos conceitos basicos relacionados com os
Sl utilizados na area da saude. Inicialmente sera apresentada a defini¢do deste tipo de sistemas,
das suas funcionalidades e do modo como interagem entre si. Por ultimo, serd abordado o
processo de desenvolvimento e implementagdo de um Sl. Este enquadramento serve de base

para a compreensdo das funcionalidades disponibilizadas por estes sistemas.

3.2.1 Definicao e os Diferentes Tipos de Sistemas de Informacdo em Saude

Nas ultimas décadas, verificou-se que a eficiéncia dos processos e dos recursos que suportavam
a prética clinica reflectia-se na eficacia dos cuidados prestados aos utentes. No sentido de
optimizar o suporte que era disponibilizado aos profissionais de satde durante a prestacdo de
cuidados de satde, houve uma crescente necessidade de implementar e promover a utilizagdo

dos SI, apo6s estas solucBes terem demonstrado as suas vantagens em outras areas. (53)

Geralmente, os Sl sdo utilizados com o intuito de mapear a realidade segundo uma

representacdo formal. Os requisitos base exigidos aos Sl assentam sobre a capacidade de
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adquirirem, processarem e apresentarem informacéo, sendo que o sistema pode funcionar de

forma autonoma, mas pode também suportar outros. (8) (54) (55)

Um Sistema de Informacdo Hospitalar (HIS, da nomenclatura inglesa Hospital Information
System) permite optimizar a gestdo da informacédo e, consequentemente, a gestdo dos processos
organizacionais e clinicos. Estes sistemas englobam um conjunto de ferramentas que
possibilitam a gestdo da informacdo do utente, que servem de base para a anélise das praticas
clinicas e que dao resposta as necessidades das actividades administrativas e financeiras dos

varios servi¢cos ou departamentos que existem nos PCS. (8)

Em concreto, num PCS distinguem-se duas classes de Sl consoante a sua finalidade e o tipo de
dados registados: administrativos e clinicos. Os primeiros contém dados principalmente
administrativos ou financeiros e sdo geralmente utilizados no suporte a gestdo operacional do
PCS. J& os Sl clinicos contém informagdes relacionadas com o estado do utente, sendo

utilizados no suporte ao diagnostico e tratamento do utente. (8)

Estudos actuais verificaram que os Sl permitem de facto aumentar a eficéacia e eficiéncia tanto
ao nivel dos processos organizacionais como clinicos, através da automatiza¢do dos processos e
da partilha de informacdo relevante. Contudo esta tendéncia apenas foi possivel face a
capacidade de processamento das solucBes actualmente disponiveis. Neste seguimento,
apresentam-se na proxima seccao as principais metas evolutivas dos Sl no contexto da saude

que conduziram as soluces actuais. (8)

3.2.2 Evolucdo dos Sistemas de Informagéo em Salde

Desde o inicio do século XX que foi afirmada a necessidade de efectuar registos completos e
organizados do utente, que referissem o seu estado de salde, os motivos da visita, bem como
outros dados clinicos relevantes. (3) (54) (56)

A introducdo dos Sl na area hospitalar remonta concretamente a meados dos anos 60, quando o0s
mesmos comecaram a ser utilizados no processo de documentagdo administrativa e para a
realizacéo de operagdes fiscais. Estes surgiram nos E.U.A., na sequéncia da lei que deu origem
aos sistemas de seguros Medicare e Medicaid, a qual definia que o financiamento dependia do
volume da receita dos PCS. (8) (54) (55)

O foco principal dos Sl da época era de recolher e processar dados demogréficos e informagoes
referentes aos seguros do utente, com o intuito de automatizar o processo de facturacdo dos
cuidados de salde. Todavia, na altura poucos eram os dados clinicos capturados pelos Sl

implementados e a capacidade de processamento da informagéo era muito restrita. (8) (54) (55)

Na década de 1970, o aumento dos gastos com a saude conduziu a que os PCS reconhecessem a

importancia de melhorar o acesso a informacdo clinica com o intuito de optimizar a

Carina Alexandra de Sousa Neves 32



Qualidade em Saude: Optimizagdo de Sistemas de Informacéo

produtividade e, assim, maximizar as receitas. Surgiram entdo os primeiros Sl especializados a
nivel departamental, aos quais se seguiram os primeiros S| responsaveis pelo processamento da
informacdo clinica. O desfasamento entre ambos os sistemas deveu-se sobretudo ao facto das
informacdes clinicas necessitarem de maior processamento, uma vez que apresentam uma

complexidade superior, dado que podem incluir textos, imagens, entre outros formatos. (8)

Em 1982, o financiamento da Medicare passou a depender dos diagnosticos e procedimentos
efectuados aos utentes. Na altura, com o intuito de proporcionar uma melhoria na qualidade dos
cuidados prestados, surgiu a necessidade de assegurar a integracdo de todas as informacGes

relativas ao utente, ao nivel do PCS. (8)

Apos 1990, com os avangos tecnoldgicos, os profissionais de salde reconheceram as vantagens
que a informacédo clinica oportuna, precisa e completa, acrescentava durante a prestacdo de
cuidados de satde. Depois da publicagdo do relatorio To Err Is Human: Building a Safer Health
System, onde se referia a percentagem de utentes que faleciam anualmente na sequéncia de erros
médicos, tornou imperativo o investimento em Sl. A adopcdo destes sistemas reflectiu-se em

prestadores sustentaveis e na qualidade dos servigos que 0s mesmos asseguram. (8)

Os Sl surgiram como uma alternativa aos registos em papel, sendo que anteriormente a
informacdo se encontrava organizada em registos que, por serem volumosos, ilegiveis e até
incompletos, sdo muitas vezes dificeis de gerir e ainda mais de consultar. Estes registos eram
sobretudo dificeis de processar, pelo que a recolha de dados para estudos cientificos ou para
monitoriza¢do dos recursos se encontrava muitas vezes dificultada. Num contexto em que 0s
profissionais de saude tém que gerir informacéo clinica de forma a suportar a préatica clinica

sustentada, o formato digital assegura a partilha da informac&o entre varios intervenientes. (8)

Nos proximos anos, prevé-se que as tendéncias passardo por desenvolver um sistema Unico
nacional que retna a informacdo de salde essencial de cada cidaddo. Desta forma surgiu em
Portugal o conceito do Registo de Saude Electronico (RSE), que foi adaptado da nomenclatura
inglesa Electronic Health Record (EHR). Este sistema relne de forma transversal a todos os
PCS, informagdo referente ndo s6 a histdria clinica, medicagdo, resultados de exames
laboratoriais, imagens de radiologia, mas também informaces administrativas relevantes.
Segundo dados nacionais, o desenvolvimento desta solucéo iria iniciar-se em 2012. Porém,

limitagBes de software e hardware tém dificultado a sua implementac&o. (57)

A ideia de um sistema universal emerge com um novo desafio aos Sl actuais. E necessario
assegurar a integracdo dos sistemas actualmente disponiveis recorrendo a linguagens de
seméantica operacional padronizada que permitam a troca de informacdo. Com base na
padronizacdo da semaéntica utilizada serd possivel assegurar o desenvolvimento de Sl que

permitam a partilha de informacao, sem comprometer a qualidade dos dados. (55) (58) (59)
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Em suma, no panorama actual os Sl ainda apresentam algumas limitacfes ao nivel da
integragdo. Isto surge devido & uma grande variedade de SI que funcionam paralelamente mas
que ndo asseguram relagdes de partilha de informacdo de forma adequada. O modo como o0s
diferentes Sl disponiveis no PCS interagem seré abordado em detalhe na sec¢édo seguinte. (55)

3.2.3 Arquitectura dos Sistemas de Informagdo em Saude

A prestacdo de cuidados de salde requer a cooperacdo e coordenacdo de equipas de
profissionais de salde interdisciplinares, de tal modo, que a estrutura interna dos PCS
caracteriza-se por um numero crescente de servicos especializados. Esta organizacdo interna
reflecte-se na arquitectura dos Sl disponiveis, sendo que cada servico possui geralmente uma

solucéo especializada responsével pela optimizacdo dos processos que ai ocorrem. (8)

Assim, no contexto de um PCS é possivel identificar um conjunto de Sl distintos, responsaveis
por diferentes actividades. Entre estes encontram-se sistemas administrativos e clinicos que

retinem informag&o especializada e a transmitem entre si. (8) (26)

O sistema administrativo reune a informagdo administrativa referente ao utente como, por
exemplo: nome, morada, data de nascimento, identificagdo interna, datas de admisséo, entre
outros. Neste sistema é efectuado o registo informatico inicial, referente & admissdo do utente
no PCS. Sera a partir deste ponto e do modo como as suas funcionalidades estdo integradas com

0s restantes sistemas que é possivel, por exemplo, gerir a localizagdo do utente no PCS. (8)

Por outro lado, os Sl clinicos podem ser especializados numa so area da informacao clinica (por

exemplo, radiologia, farmacia, ou laboratério) ou podem ser abrangentes, como o PCE.

O sistema de informagéo laboratorial (LIS, da nomenclatura inglesa Laboratory Information
System) contém os resultados laboratoriais referentes, por exemplo, a analises clinicas. Neste é

igualmente avaliada a conformidade dos resultados obtidos com os valores de referéncia. (8)

Paralelamente, o sistema de informacdo radioldgico (RIS, da nomenclatura inglesa Radiology
Information System) permite uma gestdo dos utentes que possuem exames radiol0gicos
agendados. Associado a este sistema podera estar um outro médulo adicional especialmente
relevante no contexto hospitalar responsavel pelo arquivo e comunicagdo das imagens médicas

(PACS, da nomenclatura inglesa Picture Archiving and Communication System). (8)

Um dos mais sofisticados sistemas é o PCE. Este € responsavel pela integracdo de grande parte
da informacg&o gerada por todos os sistemas e pelo registo da informacéo clinica. Neste sistema
é agregada toda a informacdo relativa a exames fisicos, diagnosticos, intervengdes cirdrgicas,
medicacdo, resultados de exames laboratoriais, entre outros. As particularidades deste sistema

serdo abordadas com maior detalhe no proximo subcapitulo. (8) (58)
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Existe uma tendéncia cada vez maior para o desenvolvimento de um PCE Unico, partilhado por
todos os departamentos, mesmo que a interface grafica de introducdo de dados seja
personalizada (ver ). Tal contrasta com os primeiros modelos de PCE, onde a

informacdo registada era partilhada unicamente dentro do mesmo departamento.

_1

=
=

Repositério de
dados clinicos

Integracdo dos diferentes servicos hospitalares. (8)

Actualmente, a relacdo que é assegurada entre os Sl depende da dimensdo do PCS e dos

recursos disponiveis, sendo que esta podera ser do tipo:
Stand-alone - Aplicacdo funciona apenas num computador;

Cliente-servidor - Aplicacgdo instalada em varios computadores, com servidor de base

de dados unico;
Em Ambiente Web - Aplicacéo instalada no servidor, acessivel através de paginas web;

De Acesso remoto - Aplicacdo instalada no servidor, apenas acessivel apos se ter

assegurado o acesso remoto ao servidor. (8)

Neste contexto, verifica-se que cada Sl se baseia em terminologias préprias que, por vezes, ndo
se encontram correctamente articuladas com os restantes sistemas. Para que se possa garantir a
recolha, integracdo e armazenamento da informacdo administrativa e clinica de forma
automatica, existe a necessidade de uniformizar as terminologias utilizadas pelos SlI. Por isso é

necessario controlar a semantica utilizada durante a fase de desenvolvimento das solucdes. (26)

Na sec¢do seguinte sera descrito o processo de desenvolvimento de um Sl sendo, em particular,
referidas as etapas que permitem assegurar a uniformizacdo da terminologia para uma correcta
integracdo com os sistemas previamente disponiveis.
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3.2.4  Processo de Desenvolvimento de um Sistema de Informacao em Saude

Segundo um estudo citado por Lin et al observou-se que, na Austrélia, os motivos para
investimentos nos S| estavam relacionados com a gestdo de custos na salde e a optimizagao dos
processos que ocorrem no PCS. Porém, mesmo tendo sido demonstradas as vantagens dos Sl,
tem-se verificado, globalmente, alguma resisténcia no investimento da informatizacdo dos PCS.
Em particular, verifica-se que os custos no processo de desenvolvimento tém tido um grande

impacto na decisdo de adquirir estas solugdes. (8) (60) (61)

Um conjunto de estudos defende que o processo de desenvolvimento de uma solucdo de Sl
engloba 4 fases que influenciam o sucesso de todo o projecto: conceptual, definicdo,

implementacg&o e evolucédo continua. (8) (60) (61)

Primeiramente, é necessario reconhecer as vantagens que a adopgdo das ferramentas de Sl
oferece quando é adoptada de forma correcta no contexto de um PCS. Esta etapa precede o
desenvolvimento da solucéo e surge devido a necessidade do PCS adoptar novos modelos que

permitam optimizar a gestao de recursos e 0s processos. (8) (61)

Apbs o reconhecimento que o Sl é de facto necessario, procede-se a fase conceptual. Nesta fase,
com base nas necessidades do PCS é definido um molde generalista segundo o qual se ird
implementar o SI. Neste enquadramento seré necessario identificar as necessidades bem como

as expectativas do PCS, ou seja, aquilo que se pretende atingir apds a adopg¢do do Sl. (8) (61)

Com base nestas informacdes define-se um modelo que sera proposto ao PCS. Este Gltimo tera
de avaliar o investimento e verificar se 0 mesmo corresponde ou ndo as suas expectativas. Se o
mesmo for aceite, tera inicio a definigcdo dos requisitos concretos para o PCS. Esta fase inicia-se
com a analise dos processos internos e organizacdao estrutural do PCS. Em concreto, sera
necessario identificar: os processos que serdo da responsabilidade do SI em questdo e os que

serdo assegurados por outros sistemas com 0s quais 0 mesmo ird interagir. (8) (61)

No final da analise é possivel obter um desenho preliminar da solucdo final que demonstra as
actividades que serdo proporcionadas pelo sistema, com elevado nivel de detalhe. Serd com base
no desenho que se ira definir o planeamento e os objectivos que devem ser assegurados
posteriormente na implementacdo. Nesta fase, define-se igualmente a informacdo a que cada
profissional terd acesso, sendo deste modo assegurada a seguranca e confidencialidade dos
dados dos utentes. (8) (61)

Durante a implementacdo sdo parametrizadas todas as caracteristicas do SI que posteriormente
serdo disponibilizadas aos utilizadores finais. No contexto clinico, os utilizadores s&o na sua
maioria os profissionais de saude, enquanto que no ambito financeiro sdo geralmente 0s

gestores de topo da organizacéo. (8) (61)
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Depois de implementada, o PCS devera avaliar a solugdo disponibilizada. Em concreto este
deve confirmar se a mesma responde as suas necessidades e reflecte os seus objectivos. Se
forem detectadas inconformidades, devem ser asseguradas as alteracfes antes da data go-live, ou
seja, antes que o sistema seja disponibilizado aos utilizadores finais. Ap6s a sua
disponibilizacdo, os SI devem continuar a evoluir, adoptando novas funcionalidades. Porém,
estes, tal como os equipamentos médicos, possuem um ciclo de vida e, eventualmente, precisam
ser substituidos. Dai que seja necessario reforcar e melhorar continuamente o seu desempenho e

funcionalidades, mesmo depois do go-live. (8) (61)

Durante todo este processo é necessario assegurar a correcta interligacdo dos sistemas pois, s6
assim, é possivel garantir a partilha da informacdo clinica. Na seccdo seguinte, aborda-se com

maior pormenor os tépicos referentes ao PCE.

3.3 Processo Clinico Electrénico

Actualmente, reconhece-se que as estratégias para melhorar a qualidade dos cuidados de sadde
devem tirar partido dos Sl disponiveis. O PCE apresenta-se como um sistema central, onde se
encontram registadas todas as informagdes relevantes de caracter clinico e administrativo,

permitindo que estas sejam utilizadas para aumentar a eficiéncia e reduzir custos com a salde.

Nas proximas secgdes apresenta-se uma revisao dos conceitos basicos relacionados com os PCE
utilizados na area da salde. A revisdo aqui exposta identifica as vantagens que estes sistemas
apresentam no contexto da préatica clinica e das funcionalidades nas quais se podem basear as

iniciativas de monitorizagdo e promog&o da qualidade dos cuidados de saude.

3.3.1 Definigdo do Processo Clinico Electrénico

O PCE oferece aos profissionais de salde o acesso de uma forma rapida e intuitiva, a um
repositorio de informagao clinica completo e actualizado. E por isso considerado um dos mais

avancados e sofisticados SI desenvolvidos no contexto da saude.

Em concreto, a Organizacdo Internacional de Normalizacdo (ISO, da nomenclatura inglesa
International Organization for Standardization), define que um PCE relne todas as
informacdes relativas a salde fisica ou mental, registadas em formato digital. Estas sao
registadas por um profissional de salde, no contexto da prestacdo de cuidados, encontrando-se
através do PCE acessiveis por mdltiplos utilizadores, sendo contudo preservado o sigilo do
utente. (20)

O PCE é um conjunto ordenado de documentos que contém todos os dados (clinicos ou
administrativos) de um utente. Estes dados, introduzidos e visualizados de forma estruturada,

sdo referentes, por exemplo, & historia clinica, ao exame fisico, a evolugdo no internamento, aos
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diagndsticos, as intervencgdes cirlrgicas, bem como aos resultados de exames complementares
de diagndstico. No decorrer da prestacdo dos cuidados de salde, verifica-se que a partilha de
informagdo entre os intervenientes (médicos, enfermeiros, técnicos laboratoriais, entre outros),

facilita a articulacéo dos servicos e defini¢cdo do plano de tratamento do utente. (58)

No histdrico do PCE, os dados podem ser organizados de acordo com diferentes abordagens. Na
apresentam-se trés conceitos estruturais de PCE, actualmente utilizados. (58)

As diferentes abordagens dos PCE. (58)

Time—oriented medical Neste caso os dados clinicos do utente e as observagdes sdo registadas de

record forma cronoldgica.

Neste caso os dados clinicos s@o organizados consoante a proveniéncia da

informagdo, ou seja, a fonte da informacéo determina o local a que a
Source—oriented medical ] . o . 3
d mesma é alocada. Considera-se como possiveis fontes de informacdo:
recor
historia clinica, exame fisico ou resultados dos meios complementares de

diagnéstico.

Neste caso os dados clinicos sdo organizados por problema. Para cada

problema os dados clinicos sdo organizados de acordo com a estrutura
Problem—oriented L o o
) SOAP: S — Exame Subjectivo da histéria clinica; O — Exame objectivo dos
medical record N . -
dados do exame fisico; A — Andlise dos resultados de exames auxiliares de

diagndstico; P — Plano terapéutico e/ou de diagndstico.

Independentemente da abordagem seleccionada, um PCE deve disponibilizar aos profissionais
de saude, informacdes sobre o estado de saude actual e passado de um determinado utente, de
um modo simples e imediato. Estudos tém verificado que a falta de precisdo dos registos tem
um impacto negativo na préatica clinica. Como tal, é necessario ndo sé reconhecer as vantagens

que estas solucGes apresentam, mas também as limitacdes que é necessario ultrapassar. (52) (58)

3.3.2 Funcionalidades do Processo Clinico Electronico

Na sua generalidade, embora a evolucdo tecnolégica tenha permitido o desenvolvimento de
novas solucbes que permitem processar os dados clinicos registados de forma a acrescentar
valor, verifica-se que o PCE ainda € na sua esséncia utilizado como um sistema que centraliza
toda a informacdo clinica. As funcionalidades destas novas solu¢des que acrescentam valor aos

dados clinicos sdo descritas no proximo subcapitulo. (58)

O PCE permite o registo de forma simples e intuitiva, bem como, o acesso a toda a informacéo

clinica. Esta é registada independentemente do momento e local, o que contribui de modo
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significativo para o aumento da qualidade e da celeridade dos cuidados prestados. Na
é possivel observar o contexto em que o PCE é utilizado durante a pratica clinica. (54) (58)

/ Utente \

Observacéo Terapéutica

\ Planeamento

Impacto do PCE no ciclo de decisdo clinica. As etapas assinaladas a laranja representam o

ciclo terapéutico-diagndstico. As etapas assinaladas a azul representam a utilizacéo do PCE. (58)

Nas solugdes de PCE actualmente disponiveis, encontram-se definidas funcionalidades
adicionais que, com base em regras parametrizaveis, permitem apresentar informacao relevante.
Estas funcionalidades permitem que no PCE sejam, por exemplo, identificados os resultados de
andlises laboratoriais que se encontram fora dos valores de referéncia. (58)

Neste contexto, 0 PCE permite, face as suas funcionalidades: auxiliar na prestacdo de cuidados
de salde, suportar a decisédo clinica, monitorizar a qualidade dos cuidados prestados, suportar a
gestdo e planeamento dos recursos de salde, auxiliar na investigacdo de tendéncias e na
formacéo dos profissionais de satide. Na analise dos beneficios do PCE todos os intervenientes
devem ser considerados: o utente, os profissionais de satde e o PCS. (58)

Ao nivel do utente, a partilha de informacdo clinica relevante entre profissionais de saude,
conduz a uma antecipagdo do diagndstico sem nunca descurar a confidencialidade do mesmo. A
gestdo de todo o conhecimento é efectuada através de um sistema com elevada seguranca que

permite que o utente assuma um papel activo no seu acompanhamento médico. (12)

No contexto dos profissionais de saude, o acesso rapido a informacdo clinica completa e
actualizada, bem como a consulta do histérico do utente, permite melhorar a qualidade e a

seguranca das praticas realizadas ao longo da estadia no prestador. (12)

Para os prestadores, o PCE disponibiliza um meio para a racionaliza¢cdo dos recursos e para a

avaliagdo do servigo, com vista & melhoria da qualidade dos cuidados. (12) (54)

Embora estes sistemas encontrem-se actualmente limitados ao nivel local, ou seja, a um sé PCS,
a informatizacdo dos dados clinicos facilita a recolha de dados. Estudos que visam analisar o

impacto do PCE na pratica clinica geralmente recorrem a simulacfes dos processos para
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optimizar a sua interface e integracdo dos sistemas. Estes estudos tém como objectivo
identificar os métodos com mais vantagens e menor impacto no processo clinico. (12) (54)

Numa perspectiva global contudo, verifica-se que nem sempre as funcionalidades dos S| séo
inteiramente aproveitadas. Portugal apresenta a seguinte classificagdo nesta area: 21.5% para
pesquisa de informacdo sobre farmacos, 3.2% para a solicitacdo de servicos de outros
prestadores, 16.5% para a marcagdo de consultas noutros prestadores, 1.8% para obtencédo de
dados administrativos e 1.1% para outros fins ainda que no contexto profissional. Analisando a
componente funcional verifica-se que 64% dos casos analisados utilizam os computadores e as
aplicacBes por estes disponibilizadas, que 60% utilizam sistemas de suporte a decisdo e que
74% armazenam dados administrativos dos utentes que frequentam o PCS. Algumas das

desvantagens e limitagdes que o PCE apresenta séo retratadas na sec¢do seguinte. (57)

3.3.3 Limitagdes do Processo Clinico Electronico

Um dos grandes desafios ao PCE surge com a diversidade de fontes de informagao que existem.
Estas, aliadas as terminologias préprias que normalmente utilizam, contribuem para
dificuldades na integragdo e partilha de dados. Actualmente, em termos da partilha de dados de
salde, em Portugal verifica-se uma integracdo de apenas cerca de 10% dos dados disponiveis,

sendo estes na sua maioria referentes a resultados laboratoriais ou administrativos. (57) (58)

O desenvolvimento de um PCE e a definicdo de uma metodologia que assegura a correcta
integracdao dos Sl disponiveis, pressupde um forte investimento financeiro que nem sempre se
encontra ao alcance dos PCS. Isto faz como que muitos prestadores ndo adoptem estas solucdes.
Igualmente durante a implementacdo do PCE é necessario assegurar o desenvolvimento de
tecnologias que sejam suficientemente poderosas e apropriadas as necessidades e preferéncias

dos profissionais de saude, ao nivel do registo e consulta de informacéao clinica. (9) (58)

Independentemente da abordagem clinica, o registo da informacdo precisa e completa permite
melhorar a pratica clinica. Com a tecnologia de processamento actualmente disponivel, a
informacdo clinica apresenta-se como um recurso valioso que permite avaliar as tendéncias dos
processos hospitalares e, consequentemente, monitorizar os recursos e os resultados obtidos.
(10) (52)

O PCE apresenta-se como uma solucdo que permite reduzir os custos da prestacdo de cuidados
de saude e melhorar a qualidade geral do atendimento, contudo para tal é necessario por vezes
restruturar os protocolos definidos no PCS. Mesmos nos casos em que as solucdes de PCE séo
utilizadas, muitas vezes estes sistemas deparam-se com perda de informacdes devido a falhas de
integracdo, bem como a relutancia dos profissionais de saude em aceitar esta nova tecnologia.
Esta resisténcia é ainda superior nos casos em que os profissionais de salde ndo se encontram

familiarizados com as tecnologias da informacéo. (9) (52) (56) (58)
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Para minimizar esta resisténcia, é necessario identificar o fluxo do utente no prestador e a partir
dai, definir qual o processamento efectuado pelo PCE, assim como a interac¢do deste com 0s
restantes sistemas disponiveis. Sdo os disturbios ao fluxo de dados esperados que tém
apresentado as principais barreiras a aceitacdo destas solugdes. (9) (11) (56) (58)

Vérias solugdes tém vindo a ser avaliadas, o que tem permitido avaliar a precisdo e a integridade
dos registos efectuados pelos profissionais de satde no PCE. Estes estudos tém confirmado que
as informagdes se encontram muitas vezes incompletas. Além disso, os resultados de um estudo
gue analisou o tempo despendido com a utilizagdo do PCE durante a pratica clinica relevaram
um aumento de 18% no tempo de documentacdo. Este tempo traduz a resisténcia e sobretudo a
dificuldade dos profissionais de salde em adoptar os SI. (9) (10) (11) (52) (56) (58)

Genericamente, verifica-se que nem sempre o seu potencial é totalmente aproveitado pelos PCS.
Estudos tém verificado que em alguns PCS o recurso ao PCE ainda é muito limitado, sendo
estes utilizados apenas como ferramentas de gestdo documental. Esta funcionalidade fica aquém

das capacidades de processamento que as solucdes de PCE oferecem actualmente. (56) (58)

3.4 Recurso a Sistemas de Informacao na Optimizacédo dos Processos

Hospitalares

Com a evolugdo das solucgdes disponiveis e sobretudo face ao conhecimento actual, tornou-se
imperativo o desenvolvimento de SI que promovam a monitorizacéo da eficiéncia e eficcia da
prestacdo de cuidados de satde. O PCE surgiu como uma fonte central de informacédo da qual é

possivel recolher informag@es adicionais sobre 0s processos que decorrem no PCS.

Nas proximas seccOes sdo abordados os conceitos essenciais relacionados com o aparecimento
dos sistemas que visam a monitorizacdo e optimizacdo dos processos. Varios estudos tém
demonstrado que a utilizacdo de mecanismos de workflow permitem melhorar a qualidade e a

seguranca dos cuidados que séo prestados aos utentes.

3.4.1 Optimizacéo dos Processos com Base em Mecanismos de Workflow

Os Sl orientados para a optimizacdo dos processos surgiram durante a década de 90, no
contexto do Business Process Management. Nessa altura, as abordagens orientadas para o
desenvolvimento de prestadores sustentaveis defendiam que era necessario adoptar mecanismos
que possibilitassem a melhoria do desempenho e dos resultados. Recentemente, e face a
adopcdo dos principios da governacdo clinica existe um interesse crescente na aplicacdo de
métodos formais que repliqguem estes conceitos com vista ao desenvolvimento de prestadores
que assegurem processos internos optimizados e em conformidade com as orientacGes clinicas.

Neste contexto, sempre que os recursos envolvidos na prestacdo de cuidados de saude se
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desviarem dos protocolos estabelecidos pelo prestador, o Sl automaticamente notifica o
profissional de salde. (26) (59) (62) (63) (64) (65) (66)

No panorama geral, os mecanismos de workflows surgiram na sequéncia da necessidade de
optimizar e padronizar os processos que ocorrem nos PCS. Estes séo frequentemente definidos
como representacGes formais dos processos que na sua esséncia se encontram representados
segundo tarefas definidas de acordo com um conjunto de regras sequenciais. Cada tarefa,
quando termina, inicia automaticamente o passo légico seguinte no processo. Isso sucede até

gue todo o procedimento esteja completo. (26) (62) (65) (66)

No contexto da salde é necessario distinguir a partida que existem duas areas distintas de
mecanismos de workflow: os organizacionais e os clinicos. Enquanto os workflows
organizacionais auxiliam na coordenacao dos recursos humanos e das unidades organizacionais,
os workflows clinicos estdo relacionados com os protocolos adoptados durante o ciclo
terapéutico-diagndstico do utente. (26) (64) (66)

Primeiramente, para suportar 0S processos organizacionais € necessario fornecer as informagoes
no momento oportuno. Para tal é necessario avaliar tanto as arquitecturas de Sl disponiveis

como os protocolos adoptados no prestador. Ainda mais importante que isso é necessario

desenvolver sistemas integrados e semanticamente compativeis. (26) (59) (62) (64) (66)

O suporte integrado da préatica clinica e sua adaptacdo ao utente constitui uma tarefa
fundamental para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados. Estudos concretos tém
demonstrado que solugdes que suportem a decisdo clinica e a prescricdo médica, permitem

melhorar o desempenho médico e os resultados obtidos ao nivel do utente. (26) (62) (64) (67)

Estas solucbes tém vindo a ser desenvolvidas segundo métodos formais, com o objectivo de
assegurar a conformidade das decisdes clinicas com recomendacdes das orientagBes clinicas.
Apesar de as recomendagdes serem semelhantes em todos, existem diferengas nas caracteristicas
do utente que podem comprometer a légica do processo concreto e as componentes envolvidas.
As particularidades que devem ser asseguradas durante o desenvolvimento destas as solugoes,

serdo abordados com maior detalhe na seccéo seguinte. (26)

3.4.2 Mecanismos de Workflow Baseados em Orientacdes Clinicas

Idealmente, as orientagdes clinicas sdo definidas com o intuito de serem incorporadas na pratica
clinica. Contudo, para que estas sejam adoptadas é necessario que as recomendagfes estejam
facilmente acessiveis, 0 que nem sempre sucede. Neste contexto, o desafio posto aos Sl actuais
passa por fornecer as melhores evidéncias e integrar esta informagdo com a prética clinica de

uma forma flexivel, recorrendo para tal aos mecanismos de workflow. (26) (66) (67) (68)
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Reconhece-se que 0os mecanismos de workflow permitem suportar o processo de selecgédo das
praticas clinicas. Em concreto, as orientagdes clinicas tém sido tradicionalmente promovidas

através de notifica¢des que surgem na interface grafica dos Sl. (16) (66) (69) (70)

Embora limitados, estudos cientificos demonstraram a influéncia positiva que as notificagdes
geradas pelos Sl, tém nos resultados dos cuidados de satde. Algumas evidéncias sugerem que
as notificagdes sdo especialmente relevantes quando apresentadas no momento da tomada da
decisdo. Contudo, o processo de tomada de decisdo sobre os cuidados que serdo efectivamente
prestados ao utente depende inteiramente do profissional de saude. (16) (66) (69) (70)

Durante a sua implementagdo, procede-se a formalizacdo das recomendacdes de acordo com
uma representacdo compreensivel pelo sistema. Os Sl permitem apenas agilizar o processo,
fornecendo ao médico toda a informag&o relevante sobre o estado clinico do utente. Surge entéo
a necessidade de determinar o que é relevante, nomeadamente, que dados sdo necessarios para

gue se possa disponibilizar estas metodologias que promovem as boas praticas. (16) (26) (59)

Primeiramente, € necessario assegurar o registo e disponibilidade de informacéo relevante, pois
sO apds 0 seu registo é possivel processar a informacdo. Assegurada a disponibilidade da
informacdo é necessario definir a metodologia segundo a qual sera guiada a prestacdo de
cuidados de saude. Neste contexto sdo consideradas as orientagdes clinicas que se encontram
definidas com base nas melhores evidéncias actualmente disponiveis. (26) (67)

Em concreto, existem dois tipos de notificagdes: aquelas que activamente relembram o
profissional de salde e as que segmentam a sua resposta ao longo do episédio, nomeadamente,

aquelas que aguardam periodos de tempo antes da resposta. (68)

O profissional de saude pode facilmente aceitar ou rejeitar as recomendacdes apresentadas nas
notificacdes. Mesmo assim, é boa pratica garantir que em todos os casos onde se justifique o
incumprimento das recomendac®es, as razbes sejam devidamente documentadas. Deste modo
sera possivel identificar a razdo que conduziu o profissional de salde a rejeitar a adop¢do das
orientagdes. Se a mesma for plausivel, o caso serd considerado como uma exclusdo aquando da
monitorizacdo da qualidade. (10) (16) (26) (66) (67) (68)

No futuro, os Sl devem tirar partido da sua capacidade de processamento e identificar a partida
factores que justifiquem a rejeicdo de determinados procedimentos e terapéuticas. Devem
igualmente utilizar o conhecimento clinico disponivel, comparando o caso actual, com episodios
de cuidados com perfis semelhantes. Com todas estas componentes serd possivel disponibilizar
uma solugdo integrada que suporte a préatica clinica, promova a qualidade e a seguranga, com

base em informagdes relevantes e na experiéncia adquirida. (26) (66)

Adicionalmente, as caracteristicas das orientagdes clinicas definem que apds a sua

implementacdo € necessario suportar a sua utilizacdo durante o tempo que estas forem
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reconhecidas, procedendo a sua actualizagdo sempre que necessario. A tendéncia evolutiva das
orientacOes clinicas, define que a implementacdo das mesmas deve ser efectuada recorrendo a
tecnologia adaptativa, que possa facilmente ser reformulada sempre que uma nova
recomendacdo é apresentada. O objectivo do suporte continuo dos mecanismos de workflow
passa entdo por assegurar que o sistema se baseia sempre nas melhores evidéncias actualmente
disponiveis. (10) (26) (59) (68) (70)

3.5 Exemplo de uma Solucdo de Processo Clinico Electronico - o

Soarian Clinicals®

Entre as soluges apresentadas pela Siemens S.A. para o PCE encontra-se o Soarian Clinicals®,
0 qual facilita a partilha de informacdo dentro da organizagdo através de uma ferramenta

altamente personalizavel que reflecte necessidades, politicas e procedimentos proprios do PCS.

Neste subcapitulo apresentam-se as particularidades desta solucdo de PCE e descreve-se a
metodologia seguida no decorrer da sua integragio com o Workflow Engine®. A descricdo aqui
apresentada € essencial para se compreender as funcionalidades disponibilizadas por estes
sistemas, que serviram de base para o presente projecto.

3.5.1 Funcionalidades do Processo Clinico Electrénico Soarian Clinicals®

O Soarian Clinicals® consiste numa solucdo, disponibilizada via Web que inclui diferentes
modulos responsaveis por funcionalidades distintas, os quais se encontram totalmente
integrados, permitindo uma eficiente partilha de informacao. Este sistema garante igualmente a
integracdo com restantes sistemas atraves da utilizagdo de nomenclaturas de acordo com os
protocolos padrdo. Desta forma, reduz-se substancialmente 0s custos com recursos humanos e

técnicos necessarios para a recolha, integracdo e armazenamento da informacgéo do utente.

Esta solucéo suporta processos operacionais e administrativos através das suas funcionalidades
que possibilitam o planeamento da pratica clinica, gestdo documental, monitorizacdo dos
processos, entre outros. Através das suas funcionalidades € possivel coordenar e adaptar os
processos de salde, recorrendo por exemplo a sistemas de regras que interagem de forma

dindmica com os profissionais de saude.

No contexto da documentacgdo clinica, a informacéo de um utente encontra-se repartida entre
varios ecrds que permitem a consulta ou a insercdo de informagédo clinica: Processo Clinico,
Resumo Clinico, Documentacgdo, Plano de Cuidados, Prescri¢des e Episodio. Com excepg¢édo do
Processo Clinico, a informacdo apresentada nos restantes contextos é referente ao episédio de

cuidados actual. Como esta revisdo ndo visa apresentar uma descricdo detalhada das
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funcionalidades do Soarian Clinicals®, serdo apenas descritos 0s conceitos essenciais e as

funcionalidades ao nivel da documentagdo clinica, nas quais o presente projecto se baseou.

O primeiro ecra que se encontra disponivel é denominado de Processo Clinico. Este permite o
acesso ao historico dos cuidados no PCS. A informag&o ai presente encontra-se organizada por
data e por origem do registo, tal como demonstrado na
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Ecra do Processo Clinico que, no presente caso, apresenta os dados referentes ao peso, altura
e sinais vitais. Na caixa assinalada a verde é possivel definir o contexto a que se referem os dados

apresentados a direita. J& 0 menu, assinalado a vermelho, permite alterar entre os ecras disponiveis.

No contexto do ecrd Documentacdo, ocorre o registo de informacdo com recurso a avaliacOes,
desenvolvidas de acordo com as necessidades do parceiro clinico. Adicionalmente sdo
registadas as alergias e, no contexto das Queixas, Problemas e Diagndsticos (QDP), é registado

0 motivo pelo qual o utente recorreu ao PCS.

Uma avaliagdo corresponde a um formul&rio médico de uma pagina, no qual é possivel registar
informacdo clinica relevante, recorrendo a campos predefinidos que permitem, por exemplo, o
registo do historico, antecedentes ou da medicacdo actual. Existe a possibilidade de agrupar um
conjunto de formularios semelhantes, onde se define um principal (este é apresentado ao
profissional de salde sempre que abre a avaliacdo) e os restantes passam a ser considerados
como capitulos (estes encontram-se acessiveis através de um menu lateral). Consoante a

especialidade do médico e do tipo de episodio, a lista de avaliacbes disponiveis é alterada.

O ecra das PrescricGes dispe de ferramentas que permitem, durante a permanéncia do utente
no PCS, gerir as prescricOes referentes a exames, actos médicos ou de enfermagem, analises

laboratoriais, entre outros. Para cada uma das prescrigdes, existe um conjunto de campos

Carina Alexandra de Sousa Neves 45



Qualidade em Saude: Optimizacdo de Sistemas de Informacéo

associados, referentes aos Detalhes da Sesséo. Estes englobam informagdes como, por exemplo,
a data da prescricéo, a data de administracéo, a frequéncia, entre outros.

Por ultimo, é de referir o ecra do Episodio. Neste é possivel consultar dados demogréficos que
transitaram do sistema administrativo. Adicionalmente é possivel consultar dados referentes ao
episodio de cuidados como, por exemplo, a data de admisséo, o tipo de episoédio (ambulatério,

internamento, etc.), o histdrico de transferéncias entre os servigos hospitalares, entre outros.

O Soarian Clinicals® apresenta um conjunto de funcionalidades dindmicas que permitem
parametrizar notificacdes que surgem aos profissionais de saude. Estas, apos a verificacdo de
condicBes iniciais, possibilitam que seja apresentada informacdo relevante em diversos

contextos. Estas funcionalidades serdo descritas com maior detalhe na seccéo seguinte.

3.5.2 Integracdo entre o Soarian Clinicals® e o Workflow Engine®

No ecrd censos do Soarian Clinicals®, sdo apresentadas vérias listas de trabalhos responsaveis
pelo agrupamento de informagdo referentes a intervencGes/terapéuticas prescritas, novos
resultados disponibilizados pelo laboratério de andlises clinicas ou até lembretes inseridos pelo
préprio profissional. Geralmente, as notificacfes (por exemplo: alertas, lembretes, etc.) surgem

no contexto das listas de trabalho do Soarian Clinicals®.

Na sua maioria, as listas de trabalho disponibilizadas apresentam os mesmos topicos para
profissionais de saude que desempenham funcdes equivalentes. Independentemente do
utilizador, a primeira lista surge com o nome de Alertas e permite a adicdo de informacéo

relevante pelos profissionais de salde ou através dos mecanismos de workflow.

Através da adicdo de mecanismos de workflow a um sistema de documentagdo clinica, é
possivel estender as funcionalidades do PCE. No caso especifico do Soarian Clinicals®, a

integracdo com o Workflow Engine® é assegurada através de quatro componentes principais

apresentadas na : 0s eventos, as ac¢oes, as notificagdes e os dados clinicos. (63)
Definigao
Eventos
I ; N —
9 Acpheas "
1 f
h:’nc;:fé?g % Cﬁi?;T:E
Regras
Motificagdes com accies sugeridas T

Esquema exemplificativo da integragdo assegurada entre o Soarian Clinicals® e o Workflow
Engine®. Adaptado de (63).
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Apos a sua implementacéo, para que o mecanismo de workflow se inicie é necessario que este
identifique um evento definido como o requisito inicial. Este corresponde a uma ocorréncia no
contexto do PCE, definida como relevante para a identificacdo da populacéo alvo do workflow.
Um evento poderd estar relacionado, por exemplo, com o registo de um determinado valor. (63)

Durante a execucdo, analisa-se através da metodologia definida os dados relevantes que
constam no PCE Soarian Clinicals®. Existe a possibilidade de definir sistemas de regras
adicionais que tiram partido de informagdo que constam noutros Sl. (63)

No fim, as notificacdes sdo transmitidas para Soarian Clinicals® através mensagens
parametrizaveis, sendo apresentadas nos alertas disponiveis nas listas de trabalho. Através das
mensagens apresentadas é possivel prescrever farmacos ou exames complementares de

diagndstico, registar ou consultar informagdes clinicas relevantes. (63)

Todas as prescri¢@es inseridas pelos workflow necessitam de ser validadas pelos profissionais de
salde no ecré de PrescricGes. Esta dindmica apresenta como vantagem o facto dos profissionais
de saude ndo terem de consultar e inserir manualmente a prescricdo nos casos em que, de acordo

as boas préticas, se espera que seja prescrito. (63)

Adicionalmente os alertas podem ainda recomendar o registo de uma avaliagéo. Tal é relevante,
por exemplo, no caso das reavaliagdes do quadro clinico do utente. Nestes casos, ap6s a
seleccdo do alerta, € disponibilizada ao profissional de saide uma avaliacdo onde poderdo ser

registadas as informagdes clinicas em questdo. (63)

O Soarian Clinicals®, & semelhanca dos requisitos definidos para as solucdes de PCE, permite
assegurar no contexto de um sé utente, o registo e apresentacdo das informagdes clinicas
relevantes de forma estruturada. J4 o Workflow Engine® surgiu como uma componente dindmica
e adaptavel que permite responder em tempo real aos registos efectuados pelos profissionais de

satide no PCE Soarian Clinicals®, segundo metodologias pré-definidas. (63)

Actualmente, tém vindo a ser definidos requisitos operacionais que visam promover a adopgéo,
bem como o desenvolvimento de Sl que de facto suportem a pratica clinica. Estas iniciativas

serdo abordadas na seccédo seguinte.

3.6 Desafios a Gestdo da Informacéo Clinica

Os Sl sdo frequentemente desenvolvidos de forma auténoma o que conduz, por vezes, a
sobreposicdes ao nivel das funcionalidades disponiveis nos mesmos. Adicionalmente a
redundancia dos dados registados nos Sl, surge muitas vezes na sequéncia de falhas na
integracdo dos sistemas. Com o objectivo de minimizar os problemas a nivel operacional, é
preciso que as ferramentas utilizem n&do s6 conceitos referentes & terminologia médica inerentes
a area onde o Sl se enquadra, mas que estes sejam igualmente reconhecidos pelas outras
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ferramentas de suporte com as quais o Sl interage. Tal requer o desenvolvimento de ontologias,
ou seja, de vocabulérios padronizados que devem ser reconhecidos como referéncia. Visto que o
dominio da salde se encontra em constante evolucdo, as ontologias devem ser igualmente

reformuladas de forma a reflectirem constantemente a realidade actual. (26) (64)

Ao longo dos ultimos anos tém decorrido varias iniciativas de normalizacdo no dominio da
salde relevantes para a implementagdo dos Sl. Estas visavam assegurar a integracdo e
interoperabilidade do Sl porém, o problema actual reside na multiplicidade de normas existentes
que, por vezes, sdo complementares. Mesmo assim, verifica-se que a todas as normas esta
associado um elevado rigor cientifico que ndo compromete a integridade, transparéncia e a
praticabilidade da sua utilizacdo. (26) (71) (72)

Um dos conjuntos de normas utilizado é disponibilizado pelo Health Level 7 (HL7). Este
estabelece normas coerentes que permitem a codificacdo estruturada das informacGes, o que
suporta a troca de informacéo entre diferentes Sl, preservando o significado inicial. A utilizagdo
destes padrbes de interoperabilidade melhora os cuidados prestados, reduz a ambiguidade e
permite a transferéncia de conhecimento entre os intervenientes. JA o Digital Imaging and
Communications in Medicine (DICOM) estabelece uma linguagem comum para 0
processamento, armazenamento e partilha de imagens médicas entre equipamentos de
diagndstico e outros Sl. (71) (72) (73)

Varios estudos tém demonstrado efeitos positivos quando se utiliza SI com o objectivo de gerir
as informagdes do utente. Nomeadamente, tem-se verificado que os SI permitem colmatar as
falhas relacionadas com a comunicacdo insuficiente e falta de informacdo relevante,
encontrando-se estas entre os principais factores que contribuem para os erros clinicos. Estes
resultados tém sustentado o investimento nas novas tecnologias de informagdo disponiveis.
Porém ndo é apenas necessario adoptar um Sl, é necessario adopta-lo de forma util. As
iniciativas que surgiram actualmente com o intuito de promover a utilizacdo significativa do

PCE, serdo revistas em maior detalhe na proxima seccdo. (26) (56)

3.7 Iniciativas Internacionais de Incentivo aos Sistemas de

Informacéao

Os Sl cada vez mais surgem como solugdes que asseguram a seguranga da pratica clinica,
enquanto promovem a melhoria da qualidade dos cuidados prestados. Contudo, face a
resisténcia dos profissionais de salde em adoptar estas solucGes, & necessério reconhecer que 0s
S| possuem funcionalidades que promovem o suporte a pratica clinica, com base nas melhores

evidéncias actualmente disponiveis.
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Nas proximas seccdes serdo apresentados 0s objectivos das iniciativas internacionais que visam
promover a adopcdo dos Sl. Em particular sera abordada a iniciativa do meaningful use, bem
como os requisitos que esta define e os modos como estes se aplicam ao PCE.

3.7.1 A Estruturacdo da Informacéo Clinica

A melhoria nos cuidados de salde prestados passa obrigatoriamente pela identificagdo das
praticas que foram efectuadas e das consequéncias a que cada decisdo deu origem. A
monitorizacdo da pratica clinica envolve, entre outros, um conjunto de requisitos de

documentacdo, administrativa ou clinica. (8)

A organizacdo da informacdo de forma estruturada permite a automatizacdo do processo de
monitoriza¢do e transforma-a numa importante ferramenta de suporte & implementacdo ou
manutengdo de iniciativas no ambito da qualidade. Nesta situacdo, o custo dos recursos
humanos e técnicos necessarios para a recolha, integracdo e armazenamento de informagéo

clinica de modo ndo automatizado, ¢é elevado.(8)

No decorrer da préatica clinica, verifica-se que o registo de dados clinicos no formato
electrénico, quando comparada com a documentagdo em papel, apresenta-se frequentemente
como uma tarefa demorada e dificil. Estudos demonstram que os profissionais de salde passam
entre 30% a 40% do seu tempo em actividades de processamento de informacdo. Em certos
casos a informacdo ndo é, por vezes, registada de modo adequado, ou ndo o é de todo registada,

ndo sendo possivel a extrac¢do de conhecimento. (8) (55)

Na perspectiva de satisfazer a necessidade de recolha ou consulta de informacéo clinica ou
administrativa em tempo (til, a estruturacdo da informagédo desempenha um papel cada vez mais
preponderante. Isto sucede uma vez que desta forma é possivel processar os dados clinicos,
desenvolver mecanismos de alerta, desenvolver sistemas de apoio a decisdo clinica, avaliar a

prestacéo de cuidados ou mesmo fazer investigacédo. (8)

A introducédo de dados numa aplicacédo electronica deve ser feito de forma estruturada, ou seja,
esta deve seguir as regras de semantica definidas para a solugdo em questéo. Quanto maior for o
nivel da estruturacdo da documentacéo clinica presente no PCE, maior é o valor que se pode
acrescentar da mesma. Para tal é necessario respeitar as nomenclaturas estruturadas, utilizando
sempre que possivel, campos de registo segundo formatos pré-definidos. O PCE deve conter o

minimo de campos de texto livre, uma vez, que estes dificultam a recolha da informacao. (8)

3.7.2 A Evolucéo Tecnologia Defendida pelas Iniciativas Internacionais

Ao longo dos ultimos anos, tém surgido varias iniciativas que visam proporcionar a adopgao dos

Sl na &rea da saude. Reconhece-se que a utilizacdo dos Sl apresenta de facto vantagens para a
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pratica clinica, contribuindo para uma melhoria da qualidade dos cuidados prestados se 0s
mesmos forem adoptados de forma adequada.

Em particular, o Gartner, Inc descreve a adopcdo do PCE como um ciclo continuo onde
ferramentas cada vez mais sofisticadas e com crescentes capacidades de processamento,
permitem minimizar a ocorréncia de erros na pratica clinica. Em particular é possivel distinguir
cinco geracbes de PCE, caracterizadas consoante as funcionalidades que os sistemas
incorporam. Os primeiros foram desenvolvidos com o intuito de fornecer acesso a dados
clinicos, enquanto os de segunda geracdo corresponderam ao inicio da documentacdo da
informacdo. Ja os sistemas de terceira geracdo incluem ferramentas de apoio a decisdo,
permitindo o apoio dos episddios clinicos. Estes corresponderam ao ponto de partida para a
incorporagdo dos principios da medicina baseada em evidéncia no contexto dos cuidados de
salde. A quarta geracdo surgiu na sequéncia do aumento da capacidade de processamento. Esta
permitiu desenvolver sistemas acessiveis e transversais a todo o PCS. Por ultimo, na quinta
geragdo, os sistemas integrados surgem como a principal fonte de suporte & decisdo para

orientar o cuidado do utente. (74)

Em contraste, com o objectivo de classificar os PCS em termos da adopgdo de Sl a Healthcare
Information and Management Systems Society (HIMSS) desenvolveu dois modelos: um europeu
e outro americano. Estes modelos atribuem uma classificacdo que reflecte o desenvolvimento do
PCE implementado no PCS. Factores como a adopgéo de estratégias referentes a promogéo das

boas préticas sdo consideradas aquando da atribuicéo da classificacdo do PCS. (75)

De modo geral verifica-se que estas duas iniciativas internacionais defendem a adopcéo de
solugbes que permitem a partilha de informacéo, com o intuito de melhorar a qualidade dos
cuidados de satde prestados. Contudo surgiu igualmente a iniciativa do meaningful use, que

seré abordada com maior detalhe na sec¢do seguinte.

3.7.3  Meaningful Use

Nos E.U.A., a lei da Health Information Technology for Economic and Clinical Health
(HITECH) prevé a Health and Human Services (HHS) com a autoridade para estabelecer
programas para melhorar a qualidade, seguranca, eficiéncia e através da promogéo do uso de Sl,
incluido o PCE. Adicionalmente o modelo desenvolvido defende a pratica centralizada nas
necessidades do utente, a melhoria da coordenagdo dos recursos, a reducdo das discrepancias

nos cuidados prestados e a melhoria da saude publica. (12) (76)

Tendo como objectivo um registo adequado que permita um processamento posterior da
informacao registada, os profissionais de satide devem assumir uma determinada atitude quando

interagem com os Sl. Sob a HITECH, profissionais de saude e hospitais elegiveis podem
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beneficiar de pagamentos de incentivos quando adoptam tecnologia de PCE certificada e a
utilizam de forma a alcancar os objectivos definidos. (12) (76)

Estas préticas sdo realizadas com base no meaningful use dos SI. A entidade responsavel, a
Health Information Technology, definiu uma série de objectivos que devem ser atingidos pelos
prestadores e profissionais de satde. Simplificando, esta iniciativa refere que os PCS precisam
de demonstrar o uso de tecnologia PCE certificada de forma significativa. (12) (76) (77)

O American Recovery and Reinvestment Act de 2009 especifica os trés principais componentes

do meaningful use:

1. O uso de tecnologias PCE certificadas de uma forma significativa;
2. O uso de tecnologias PCE certificadas com o intuito de partilhar informag6es no formato
electronico com objectivo de melhorar a qualidade dos cuidados de salde;

3. O uso de tecnologias PCE certificadas com o intuito de analise da qualidade.

Na actualidade estdo em vigor dois regulamentos, um dos quais define os requisitos minimos no
ambito do meaningful use que os PCS devem assegurar, com o intuito de se qualificarem para a
renumeracédo financeira da utilizacdo do PCE, e outro que identifica os padrGes e o0s critérios

para a certificacdo da tecnologia do PCE. (12) (76)

Para avaliar a adopcédo destas novas préaticas ao nivel da documentacéo clinica, o HITPC definiu
um conjunto de indicadores de qualidade que avaliam de forma mensurdvel os resultados
obtidos pelos PCS. Para incentivar a adopgdo do meaningful use definiu-se um sistema de
financiamento que garante que os PCS que cumpram os prazos definidos para as trés etapas,

sejam privilegiados face a outros nos quais se verifiguem algumas lacunas. (12) (76)

A primeira etapa decorre entre 2011 e 2012. Durante esta fase definem-se requisitos base de
recolha de dados clinicos e partilha de informagdes, necessarios para as etapas seguintes.
Adicionalmente pretende-se promover a adopg¢édo de sistemas que permitem facilitar a gestdo da

doenca e dos farmacos. (12) (76)

A segunda etapa decorre até ao final de 2013 e passa pela expansdo dos objectivos
anteriormente definidos. Nesta fase é necessario promover a melhoria continua da qualidade e a

partilha de informacdes, recorrendo ao registo dos dados no formato electrénico. (12) (76)

A Ultima etapa decorre até ao final de 2015 e visa sobretudo melhorias ao nivel da qualidade,
seguranca e eficiéncia. Nesta fase defende-se a adopgdo de um sistema totalmente informatizado
que através a partilha de informagfes sob um formato estruturado permite suportar a decisdo

clinica e, consequentemente, contribuir para a melhoria dos cuidados prestados. (12) (76)

No contexto da certificacdo da tecnologia do PCE, verifica-se que este procedimento depende

em parte dos registos e das funcionalidades de processamento assegurados. Para que seja
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certificado é necessario que o PCE suporte a decisédo clinica, recolha de informacdes relevantes
para a qualidade de saude e permita a partilha de dados clinicos. (12) (76)

Estudos tém demonstrado uma aceitacdo desta iniciativa por parte dos PCS. Os seus resultados
positivos serviram de base para o presente trabalho, cuja metodologia sera descrita no proximo
capitulo. Em concreto, tem-se verificado que a utilizacdo de um PCE estruturado de forma
significativa contribui para a melhoria na qualidade. Adicionalmente os indicadores de
qualidade utilizados tém permitido identificar os topicos a melhorar. (12) (76)
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4. Optimizacdo de um Sistema de

Informacao

Os Sl tém-se afirmado como solugdes cada vez mais adoptadas pelos PCS. Em particular, o
PCE permite encontrar respostas para alguns dos desafios inerentes a pratica clinica de
exceléncia. Neste seguimento, foi necessario promover a nivel nacional, o desenvolvimento de
solucbes de PCE que, a semelhanca dos requisitos dos modelos internacionais, incorporem
principios da medicina baseada em evidéncia, com o intuito de monitorizar e promover a

melhoria da qualidade e da seguranca dos cuidados de saude prestados aos utentes.

Neste capitulo é apresentada a metodologia adoptada durante o processo de desenvolvimento e
implementacdo de um PCE segundo um modelo de dados estruturado, no qual foram
incorporados 0s registos necessarios a monitorizacdo da qualidade. Este processo decorreu num

outro hospital, gerido pelo mesmo parceiro clinico da Siemens S.A..

Adicionalmente é descrita a andlise realizada com vista ao desenho de um conjunto de
workflows que, com base nos dados registados pelos profissionais de saide no decorrer da

prestacdo de cuidados de saide, promovam a adopgdo das boas praticas clinicas.
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4.1 Metodologia

Numa perspectiva macro, o projecto decorreu segundo a sequéncia apresentada na

. A primeira fase do trabalho, Parte I, iniciou-se com a revisao bibliografica preliminar, a
qual se seguiu a andlise, parametrizacdo e implementagdo da solucdo de PCE, onde foram
incorporados 0os dados necessarios a monitorizacdo da qualidade. Posteriormente, na Parte
I, foram analisadas as orientacdes clinicas actuais, definidas por entidades nacionais e
internacionais, sendo estas a base para o desenho de nove workflows que promovem boas

praticas.

Parametrizacéo

. Analise de
Reviséo ‘o e D 0 d
Bibliografica Reunl)sél:tEos do Implementacgao
do PCE

«Iniciativas no contexto *Incorportacdo dos * Desenvolvimento e *Desenho de
da qualidade e dados relevantes nos disponibilizagdo da workflows, apds
segurancga do utente. requisitos de solucéo final de PCE. revisdo das melhores
parametrizagdo do evidéncias
- Tendéncias no ambito  ~CE- disponiveis.

dos Sl em saude.

* Adopcéo do registo
de informagéo clinica
segundo um formato
estruturado.

Representacéo das etapas da metodologia adoptada. Etapas a azul correspondem a Parte | do

presente trabalho e a etapa assinalada a verde corresponde a Parte I1.

A etapa inicial do projecto incidiu sobretudo na revisdo da literatura e na aquisi¢do de
conhecimento pratico de solugdes. Esta fase englobou portanto a pesquisa e sistematizagdo de
informacdo, com base em recursos relevantes, tanto no contexto da qualidade e seguranga do

utente, como dos Sl na area da saude.

De seguida, procedeu-se a andlise das iniciativas no &mbito da monitorizacdo e avaliagdo da
qualidade dos cuidados prestados aos utentes. Este estudo teve como objectivo a identificagdo
dos dados chave, relevantes para o calculo dos indicadores da qualidade e ainda, do formato,

segundo o qual os mesmos devem ser registados.

Com base nos resultados obtidos, foi possivel definir os requisitos a parametrizacdo de um PCE
que segundo um modelo estruturado garantisse o registo dos dados relevantes, necessarios para
a monitorizacdo da qualidade. Neste enquadramento, seguiu-se a analise da conformidade dos
registos existentes no PCE de um hospital, pertencente a um parceiro clinico da Siemens S.A.,

com os requisitos anteriormente definidos.
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Os conhecimentos entdo adquiridos serviram de base a definicdo de requisitos segundo os
quais se procedeu a parametrizacdo do PCE posteriormente disponibilizado num outro
hospital, gerido pelo parceiro clinico da Siemens S.A.. Durante esta etapa do projecto, foi
possivel integrar a equipa de parametrizacdo do PCE e contribuir para o desenvolvimento
uma solucdo que fomentasse o registo de informagdo estruturada. Para tal, recorreu-se a

solugdo disponivel no portefélio da Siemens S.A., o Soarian Clinicals® na versio 3.2.

No decorrer da parametriza¢do, os requisitos do parceiro clinico, referentes ndo s as areas ja
em avaliacdo do projecto SINAS, foram revistos e alguns até redefinidos, pela equipa
responsavel pelo desenvolvimento do PCE. Apo6s parecer do parceiro clinico, desenvolveram-se
avaliacGes que incorporavam o registo dos dados necessarios a monitorizacdo da qualidade e

que igualmente, possibilitavam o registo da informacéo clinica segundo um formato estruturado.

Por altimo, seguiu-se a fase de desenho dos workflows que promovessem as boas praticas. Esta
iniciou-se pela revisdo das orientacbes clinicas definidas por entidades nacionais e
internacionais, com vista a identificacdo das recomendagdes que poderiam ser efectivamente
transpostas para workflows. Estes foram igualmente definidos com base nas funcionalidades

proporcionadas pela interaccdo entre o Soarian Clinicals® e o Workflow Engine®.

Toda a documentacdo que sustenta e descreve de forma aprofundada, cada um dos nove
workflows definidos ao longo do presente projecto, foi consolidada em manuais individuais.
Nestes foram abordados tépicos como o seu enquadramento, nomeadamente, as orientacoes
clinicas nas quais o workflow se baseia e 0s problemas a que pretende dar resposta. Nos manuais
apresentam-se adicionalmente todos o0s requisitos necessarios para assegurar 0 correcto

funcionamento do workflow, o processamento de dados e os resultados consequentes.

Todas estas etapas seréo descritas em detalhe seguidamente.

4.2 Parte |I: Monitorizacdo da Qualidade

Neste subcapitulo sera apresentada a primeira parte do projecto. Esta consistiu no
desenvolvimento de um PCE estruturado que incorporasse 0s dados necessarios a monitorizacdo

da qualidade.

Nas seccBes seguintes sdo, de modo geral, apresentados 0s requisitos e o processo de
parametrizacdo de um PCE. Em particular, é retratado o impacto que a analise dos registos
existentes num PCS teve no novo PCE e no fluxo final de informacdo. Por Gltimo, serdo
apresentados os testes realizados para validacdo da solucdo desenvolvida e as funcionalidades

da versao que foi disponibilizada aos profissionais de salde.
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4.2.1 Definicdo de Requisitos a Monitorizacdo da Qualidade

A monitorizagdo da qualidade deve advir de uma necessidade interna do PCS, podendo ser
assegurada pelo proprio ou segundo requisitos definidos por entidades externas, como é o caso
da iniciativa do SINAS desenvolvida pela ERS. As proprias entidades necessitam de assegurar
que 0s Seus servicos correspondem a expectativa dos utentes, promovem a exceléncia clinica e a
seguranca dos cuidados de salde. Para assegurar que estes principios sdo internamente
verificados € inevitivel que se adoptem as iniciativas de monitorizacdo dos processos e dos

resultados, que permitem identificar défices nos protocolos implementados.

A fase inicial da definicdo de uma metodologia com vista a monitorizacdo da qualidade dos
cuidados prestados passou pela identificacdo das informacGes clinicas relevantes. Estas sdo
utilizadas para aferir o grau de conformidade das praticas hospitalares com as orientagdes
clinicas, definidas a nivel internacional e nacional. A identificagdo deste conjunto de requisitos

foi realizada com base em trinta e nove indicadores da qualidade utilizados pelo SINAS.

Actualmente, no contexto do SINAS, os dados sdo inseridos pelos profissionais de salde numa
plataforma de recolha disponibilizada para o efeito. Os dados sdo obtidos com base nos registos
em papel ou electrénicos, efectuados pelos profissionais de salde no decorrer da pratica clinica.
Porém, antes de serem inseridos na plataforma de recolha, os dados s&o reestruturados segundo
o formato pré-definido pelos requisitos do SINAS, projecto da ERS.

No ambito do SINAS, verifica-se que o formato em que os dados sdo registados exerce uma
influéncia superior a fonte (papel ou formato electronico), na forma como a qualidade €
monitorizada. Por isso, a revisdao inicial teve como objectivo identificar ndo s6 os dados

relevantes, mas também o formato recomendado para o seu registo.

Com base na revisdo da literatura actualmente disponivel (fontes nacionais e internacionais), foi
possivel identificar no decorrer do presente projecto, para cada um dos indicadores, um
conjunto de campos que seriam necessarios para a monitorizagdo das préaticas clinicas que os
mesmos visam avaliar. Neste seguimento surgiu também a identificacdo do contexto em que 0s

dados em questdo deviam ser registados e sobre o seu formato.

O contexto em que os dados séo registados € importante, visto que 0 mesmo dado pode ser
registado em diferentes etapas do episddio. Concretizando para o caso da administracdo da
medicagdo, com base no instante em que esta é registada, é possivel distinguir se a mesma foi
administrada antes da admissdo ou apos a alta. Isto sucede partindo do principio que, por
exemplo, os dados referentes & alta constam numa Nota de Alta que seja preenchida pelos

profissionais de satde, no PCS em quest&o.

Adicionalmente existe informagdo que, devido ao seu caracter especifico, é adquirida mediante
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a interaccdo com outros Sl, externos ao PCE. Este é o caso, por exemplo, dos resultados
laboratoriais que no contexto do Soarian Clinicals®, encontram-se disponiveis para consulta no

ecrd do Processo Clinico.

Na definicdo do formato foi necessario considerar a informacdo clinica que era de facto
relevante para o calculo dos indicadores da qualidade. Os requisitos dos indicadores da
qualidade do SINAS definem que certos dados devem ser registados, por exemplo, no formato
de hora ou dia, enquanto outros, embora sob um formato alfanumérico, devem ser registados de
forma estruturada. Nestes ultimos, as informagOes clinicas registadas pelos profissionais de
salide, sdo classificadas segundo uma nomenclatura propria do SINAS, definida para o dado em
questdo, sendo-lhe atribuida uma classificacdo representativa. Este valor corresponde a um

codigo que posteriormente é utilizado no calculo do indicador da qualidade.

No contexto da pratica clinica, deve sempre que possivel recorrer-se a utilizagdo de campos com
opcOes pré-definidas que promovam o registo de informacéo estruturada. Por exemplo, nos
indicadores da qualidade para o registo do sexo do utente, definem-se como valores
admissiveis: masculino, feminino e desconhecido. Neste seguimento foi necessario assegurar a
estruturacdo da informagdo registada no processo clinico do utente. Esta devia replicar os
requisitos dos indicadores da qualidade ou permitir que a equivaléncia entre 0s requisitos do
SINAS e os dados disponiveis no PCE, fosse facilmente reconhecida pelos responsaveis pela
recolha da informacéo clinica relevante para a monitorizacdo da qualidade.

Adicionalmente existem dados em que o registo de determinado valor para o calculo dos
indicadores de qualidade, depende apenas da ocorréncia ou ndo de um determinado evento. Por
exemplo, para o calculo de um indicador da qualidade, ao dado correspondente ao registo da
justificagdo para a ndo administracdo de terapéutica recomendada, atribui-se o valor Sim se o

mesmo existir independente do formato, ou de N&o caso contrario.

Por altimo, verificou-se que no &mbito do SINAS é considerado como requisito minimo a
codificagdo dos procedimentos e diagndsticos, de acordo com o que se encontra definido pela
iniciativa internacional de padronizacdo denominada de Classificacdo Internacional de Doengas,
92 Revisdo, Modificacdo Clinica (ICD-9-CM, da nomenclatura inglesa International

Classification of Diseases, Ninth Revision, Clinical Modification).

Na é apresentada a andlise com vista & definicdo dos requisitos efectuada para um
dos trinta e nove indicadores da qualidade considerados no presente estudo. Este em particular é
referente & prescricdo de estatina na alta para utentes admitidos com enfarte agudo do miocardio

(EAM) que verificam as condicGes definidas pelo indicador.
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De referir que para alguns dos indicadores de qualidade é igualmente necessario o registo da

data e hora de chegada, este valor corresponde a0 momento em que o utente entrou fisicamente

no PCS. Este dado difere da data e hora de admissao, sendo que estes Gltimos correspondem ao

momento em que o utente concluiu o registo referente a admissao a um servigo do PCS.

Dados referentes a prescricdo de estatina na alta, para utentes admitidos com enfarte agudo do

Data de Nascimento

Data de Admissao

Data de Alta

Participacio em ensaio
clinico

Apenas medidas de
conforto

Destino de alta

Cédigo ICD-9-CM do
diagnéstico principal

Colesterol LDL inferior
a 100 mg/dl nas
primeiras 24 horas ap6s
chegada ao prestador

Justificacdo para a nédo
administracdo de
estatina na alta

Prescricdo de estatina

miocardio.

DD/MM/AAAA3
DD/MM/AAAA3

DD/MM/AAAA3
Sim (S) ou N&o (N)

Codificado entre 1 a 4

Valor atribuido depende da data em
que foi registado que deveriam ser
prestadas ao utente apenas medidas
de conforto ou se a mesma é
desconhecida.

Codificadoentre1a 7

Valor atribuido depende se o utente
tem alta para o domicilio,
voluntaria, por transferéncia, 6bito
ou causa desconhecida.

Cddigo ICD-9-CM

Sim (S) ou Néo (N)

Sim (S) ou N&o (N)

Sim (S) ou Néo (N)

20-06-1976
20-04-2012

30-04-2012

Se nao existir evidéncia é codificado
com o valor N.

Se a data em que se documentou que
deveriam ser prestadas ao utente
apenas medidas de conforto foi o dia
de chegada é codificado com o valor
1.

Registo de Alta para o domicilio no
processo clinico é codificado com o
valor 1

Segundo o ICD-9-CM o descritivo
do diagnostico de enfarte agudo do
miocéardio, parede antero-lateral,
episddio inicial corresponde ao
codigo 41001.

Se existir evidéncia é codificado
com o valor S.

Se ndo existir evidéncia é codificado
com o valor N.

Se existir evidéncia é codificado
com o valor S.

Face & presente andlise concluiu-se que consoante as especificacbes do PCE implementado,

deve ser definida a relacdo entre as variaveis necessarias para a monitorizacdo da qualidade e as

informacdes registadas pelos profissionais de satde. Adicionalmente verificou-se que se deveria

® Legenda: DD — Dia; MM — Més; AAAA — Ano.
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incentivar o recurso ao registo estruturado (utilizando por exemplo, campos com valores pré-
definidos) e a partilha de informacéo clinica, entre os diferentes intervenientes na prestagdo de
cuidados de saude. S6 assim seria possivel identificar correctamente as informagdes clinicas

relevantes que favorecem e principalmente, aceleram o processo de recolha dos dados.

422 Resultados da Andlise Efectuada a um Processo Clinico Electronico

disponibilizado num Parceiro Clinico

Ainda na fase inicial do presente projecto, procedeu-se a analise de uma solucdo de PCE
disponibilizada num hospital de grandes dimensdes, gerido pelo parceiro clinico da Siemens
S.A.. A andlise foi conduzida para todas as areas em avaliacdo pelo SINAS, com base nos
indicadores de qualidade admitidos como referéncia neste projecto. Considerando o elevado
volume de observagdes que resultaram da analise, serdo apenas referidas na presente sec¢do
algumas das principais conclusdes. Todos os dados necessarios a monitorizagéo da qualidade,

bem como os resultados da presente analise, sdo descritos detalhadamente no

O primeiro passo da andlise consistiu na identificacdo dos campos onde era registada a
informacdo clinica necesséria, para a identificacdo da populacéo alvo dos indicadores de uma
area em particular. Posteriormente foram analisados os conteldos dos campos em questdo,
nomeadamente, foi identificado o formato e a informacéo clinica que era de facto registada. Foi
igualmente detectado o contexto onde se efectuava o registo, nomeadamente, se estes eram

obtidos através de avaliagdes ou recorrendo a outras opcOes de registo, como as prescrigdes.

Inicialmente, verificou-se que a informacgdo demografica do utente como, por exemplo, a data
de nascimento era registada pelo sistema administrativo e se encontrava disponivel no ecra
Episodio do Soarian Clinicals®. O mesmo sucedia com informagBes referentes ao tipo de

episodio, data de admissdo ou data de alta, igualmente importantes para os indicadores.

Por outro lado, no ambito da codificacdo dos procedimentos e diagnosticos, verificou-se que o
parceiro clinico apenas codificava os diagndsticos. No caso do PCE em analise, identificou-se a
necessidade de adopgdo da classificagdo dos procedimentos realizados de acordo com a
codificagdo em vigor. Se possivel, alguns dos procedimentos podiam até ser identificados

directamente a partir das prescricOes registadas pelos profissionais de saude.

Para alguns dos indicadores da qualidade das &reas cirurgicas, era necessario o registo da data
de inicio da cirurgia, da hora da incisdo cirurgica e da data e hora de conclusdo. No presente
PCS, verificou-se que estes valores eram registados numa multiplicidade de avaliacfes, ndo

existindo uniformizacdo nem partilha de informagé&o entre os diferentes intervenientes.

Adicionalmente alguns dos indicadores de qualidade requerem a aquisicdo de informacéo
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referente aos farmacos administrados antes da admissdo no PCS, durante o periodo em que o
utente permaneceu no PCS e ap0s a alta. Nos casos em que é necessario o registo de medicagéo
anterior ou posterior a estadia hospitalar, recorre-se aos registos efectuados pelos profissionais
de saude. Verificou-se que esta informagdo é geralmente documentada em avaliagcbes aquando
da entrada ou da alta, recorrendo a um conjunto ainda que restrito de campos de texto livre,
onde eram inseridas as informacgdes referentes ao nome do farmaco, dose, frequéncia e
observacdes adicionais. Concluiu-se que a informacdao ai inserida pelos profissionais de salde,
ndo permitia o processamento directo de dados, uma vez que 0s registos ndo se encontravam
padronizados. Adicionalmente verificou-se que valores como data, hora e via de administracao,

necessarios para o calculo de alguns dos indicadores de qualidade, ndo eram registados.

Jé as informacdes referentes as terapéuticas efectuadas no prestador encontravam-se disponiveis
no ecré das Prescri¢des do Soarian Clinicals®, sendo possivel o seu processamento através dos
registos existentes na base de dados. No caso dos farmacos foi possivel identificar o nome, data,
hora e via de administragdo, bem com outras informag6es adicionais, nomeadamente, o médico

gue a prescreveu, o enfermeiro que a administrou e, por vezes, até a justificaco da terapéutica.

No caso do dado morte perioperatoria, verificou-se que o Unico registo de ébito ocorre apenas
no destino da alta, ndo sendo contemplada, nesse caso, a morte perioperatdria. E necessario
distinguir os 6bitos que ocorrem durante o procedimento cirurgico dos restantes. Para tal seria
necessario inserir um campo dedicado a recolha desta informagdo, no contexto em que sdo
registados os dados relativos ao procedimento cirdirgico, como por exemplo, 0 registo

perioperatério, o resumo da anestesia ou 0 registo operatorio.

Face aos resultados da analise, apresentados com maior detalhe no , 0s dados presentes
no PCE foram classificados como alinhados (registados de acordo com requisitos do SINAS),
ndo alinhados (registados num formato estruturado distinto dos requisitos do SINAS, mas do
qual é possivel obter informacdo dtil) ou, por Gltimo, como em falta (registo inexistente ou num
formato ndo estruturado). Tal como consta no , verificou-se que face aos 200 dados
identificados no PCE: 57% estavam alinhados, 26 % embora presentes eram registados segundo
um formato diferente do que estava definido pelo SINAS e 17 % encontravam-se em falta. Para

assegurar a correcta monitorizagdo da qualidade, é necessario reduzir os dados em falta.

E de ressalvar que enquanto os dados admitidos como n&o alinhados ndo colocam em causa 0s
resultados obtidos no contexto da monitorizacdo da qualidade. Os requisitos definidos pelo
SINAS visam sobretudo definir uma referéncia, sendo considerados formatos alternativos
sempre que se comprove a sua validade. Esta classificagcdo surge uma vez que o PCE néo deve
ser definido & medida dos requisitos do SINAS, este deve sim assegurar o registo da informacao
estruturada que permita a sua recolha e processamento.
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Alinhamento do PCE com os requisitos do SINAS

Alinhamento do PCE em analise com os requisitos definidos pelo SINAS.

Adicionalmente o maior alinhamento com os requisitos do SINAS obteve-se no contexto da
neurologia, atingindo-se uma percentagem de 78%. A area de ginecologia apresentou a maior
percentagem no contexto do ndo alinhamento com 44%. Por Ultimo, a &rea de obstetricia

apresentou a maior percentagem de dados em falta com o valor de 31%.

De acordo com as observagdes anteriormente referidas, verificou-se que no hospital em questéo,
o PCE apresentava algumas limitacbes. Em concreto, observou-se uma ambiguidade nos

campos utilizados para o registo, bem como uma incorrecta partilha de informagé&o clinica.

Em particular, verificou-se que cada uma das especialidades possuiam campos especificos de
registo de informacéo clinica, o que se traduz em incoeréncias na forma como a mesma é por
vezes registada. Frequentemente os profissionais de saude tém de inserir a mesma informacao
clinica em campos distintos, num contexto em que apenas 0 uso do mesmo campo garante a

partilha de informacéo.

No futuro, seria importante garantir uma padronizacdo dos registos transversal a todo o PCS e
ndo so6 ao nivel da especialidade. Isto justifica-se, pois os registos efectuados numa determinada

area clinica podem, em certos casos, ser relevantes para outros profissionais de salde.

A partilha de informagdo permite que os dados previamente preenchidos sejam
disponibilizados, sendo nesses casos apenas necessario verificar a sua veracidade. Isto é
principalmente relevante, para informagdes que geralmente permanecem imutaveis ao longo de

varias visitas como, por exemplo, os habitos pessoais ou 0 grupo sanguineo, entre outros.

Depreende-se que de facto a solucdo de PCE é desenvolvida com base nos requisitos dos
profissionais de saude que de facto a vao utilizar. No entanto, é necessario sensibilizar os
mesmos para as vantagens que a adopcdo de uma solucéo que assegura a partilha de informacéo
relevante apresenta, ndo sO para os cuidados que sdo prestados ao utente mas também para 0s
seus intervenientes. Para tal deve-se: uniformizar os registos e minimizar o nimero de campos

de texto livre adoptando, em alternativa, o registo segundo modelos de dados estruturados.
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Em suma, verificou-se que no hospital em questdo existe um grande de volume de informacéo

duplicada que poderia estar centralizada num sé documento.

Todas as observacdes resultantes da analise efectuada foram registadas com o objectivo de
sensibilizar todos os intervenientes durante a parametrizacdo de uma nova solugdo de PCE
Soarian Clinicals® que seria disponibilizada num outro hospital, gerido pelo parceiro clinico.
Com esta nova versdo pretendeu-se assegurar a partilha e uniformizagédo da informacéo clinica,

com o intuito de suportar a pratica clinica e de monitorizar a qualidade.

4.2.3 Desenvolvimento de uma Solucéo de Processo Clinico Electronico Estruturada

Nas seccdes seguintes, sera descrito o processo de parametrizacdo do PCE Soarian Clinicals®

gue seria disponibilizada num outro hospital, gerido pelo parceiro clinico. Esta abordagem ira
incidir sobretudo no impacto que os resultados da analise anterior tiveram no desenvolvimento

da nova solugéo de PCE, principalmente ao nivel da documentagdo da informagéo clinica.

E necessario reforcar que o PCE é um sistema de informagio complexo cujo desenvolvimento
envolve uma equipa multidisciplinar responsavel pela analise de diversos requisitos que vao
além da sua utilizacdo como ferramenta de documentagdo. O PCE apresenta funcionalidades
adicionais que, por exemplo, permitem a gestdo de prescricdes ou interacgbes com outros
sistemas. Todas estas vertentes, embora de igual importancia para a solugdo final, ndo serdo

descritas nos passos seguintes, uma vez que ndo estiveram no &mbito do projecto.

Todo o processo de desenvolvimento da componente de documentacdo do PCE decorreu
segundo a metodologia sequencial apresentada na . Esta iniciou-se com a aquisigéo
dos requisitos de documentacdo definidos pelo PCS, onde foi implementado o PCE. Desta
forma, foi possivel desenvolver uma solucdo personalizada, adaptada a realidade do PCS e,

sobretudo, aos profissionais de satde que a utilizam.

Testes de

Andlise de Requisitos Parametrizacao e Validagdo e

e Desenho Preliminar Implementagao do
da Solugdo PCE

Suporte Continuo

Disponibilizagdo da
Versao Final

Metodologia referente ao desenvolvimento da componente de documentagdo da solucao de

PCE, Soarian Clinicals®.

No decorrer do desenvolvimento de uma solucdo de PCE sdo frequentemente utilizados pelo

menos dois ambientes: um de testes e um de producao.
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No primeiro, foram efectuados os testes tanto por parte da equipa de desenvolvimento, como
por parte do parceiro clinico, para validar a versdo da solucdo ai disponivel. Para facilitar os
testes de validacdo foram utilizados utentes de teste, com base nos quais foi possivel garantir o
correcto funcionamento, a partilha de informacéo e estabilidade de toda a solugé&o.

O segundo ambiente, o de producdo, foi disponibilizado aos profissionais de salde para o
registo das informacOes referentes a casos reais. Neste caso, a actividade da equipa de

desenvolvimento surge apenas no contexto do suporte continuo da solucdo ai disponibilizada.

Nas seccOes seguintes, sera descrito o processo que conduziu a disponibilizacdo de um PCE

estruturado gue incorpora os dados necessarios para a monitorizacao da qualidade.

4.2.3.1 Analise de Requisitos e Desenho Preliminar da Solugéo

A fase de desenho é crucial pois influencia o sucesso da solugdo de PCE desenvolvida. Nesta
fase, o parceiro clinico teve a responsabilidade de disponibilizar a documentagdo, onde se
encontravam definidos todos os requisitos necessarios e 0s objectivos finais. Com base nos
requisitos foi possivel planear as etapas segundo as quais se procedeu & parametrizagdo do PCE.
Porém, antes de se iniciar o processo de parametrizacdo, foi necessario identificar os protocolos

e Sl implementados no parceiro clinico que poderiam ter impacto no Soarian Clinicals®.

Os requisitos apresentados inicialmente foram definidos pelo parceiro clinico com base nas
necessidades dos seus profissionais de saude, gestores, administrativos ou ainda, de acordo com
regulamentos definidos por entidades nacionais. A analise dos requisitos apresentados pelo
parceiro clinico envolveu uma equipa multidisciplinar da Siemens S.A., cuja responsabilidade
foi repartida entre as diferentes &reas clinicas do hospital, nomeadamente, internamento,

consultas de especialidade, area cirurgica, entre outras.

Com base na documentacdo fornecida pelo parceiro clinico, foi identificada a estrutura e as
divisdes existentes no hospital, para o qual foi desenvolvido o PCE. Em concreto, foi necessario
identificar os servicos que estavam disponiveis no prestador, os farmacos, as localizagdes e o0s

recursos humanos ou tecnolégicos existentes, entre outros.

De acordo com os requisitos do parceiro clinico, foi possivel identificar um conjunto de
informacdo clinica transversal a grande maioria e, em certos casos, até a todas as especialidades.
Estes dados incluem registos de carécter genérico como os habitos, as alergias, os antecedentes
do utente, entre outros. Com base neste conjunto de dados procedeu-se a definicdo de um
conjunto de informacdo clinica transversal a organizacdo que, sempre que possivel, seria

partilhada entre os diferentes intervenientes. Apds a parametrizacdo alguns destes dados
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passaram a estar disponiveis sem limite temporal de validade, ou seja, 0 Ultimo registo ira estar

sempre disponivel em todos 0s novos episodios do utente, no parceiro clinico em questao.

Adicionalmente foi possivel identificar alguns dados especificos das especialidades que seriam
relevantes apenas para areas restritas como, por exemplo, o internamento. Para estes, sempre
que possivel, foi recomendada a sua partilha, desde que esta fosse relevante para os diversos

profissionais de saude que iriam utilizar o sistema.

Apos a anélise dos requisitos iniciais foram propostas algumas altera¢fes que tiveram em conta
as boas préaticas no contexto do registo da informacdo clinica. Sempre que adequado, optou-se
pela padronizacdo dos registos pois sobre esse formato seria possivel analisar posteriormente a
informacdo registada. Esta etapa surge como um meio para controlar os conteudos

disponibilizados, com vista & redugdo da redundancia dos dados.

Toda a informacéo recolhida durante a fase de desenho foi alvo de andlise por parte do parceiro
clinico tendo em vista a validacdo de possiveis alteracfes antes da fase de parametrizagdo e
implementacdo da solucdo. Toda a interacgdo com o parceiro clinico permitiu assegurar que 0
PCE em desenvolvimento reflectia as suas necessidades, e que este é sensibilizado para tirar

partido da solucdo que lhe foi disponibilizada.

Por altimo, e ainda no contexto das avaliacBes, foram identificados os campos de caracter
obrigatorio e as regras referentes a partilha de informagfes, bem como o contexto em que a

avaliacdo seria disponibilizada aos profissionais de salde.

E essencial que ocorra a priori a definicdo de todos os pormenores. Deste modo é possivel ndo
sO acelerar o processo de parametrizacdo e de disponibilizacdo da versdo final da solucdo de

PCE, mas igualmente garantir a sua conformidade, com os requisitos inicialmente definidos.

Fora os contetdos da documentacdo clinica, durante esta fase foi necessario definir as
caracteristicas das restantes funcionalidades do PCE. Estas sdo referentes, por exemplo, as
opcOes de prescricdo, a estrutura do resumo clinico, do quadro de urgéncias, das listas de
trabalho, entre outros. Adicionalmente foram definidas as informagdes clinicas que iam estar

disponiveis para impressao.

4.2.3.2 Parametrizacdo e Implementacéo do Processo Clinico Electrénico

Apos a defini¢do dos requisitos iniciais de parametrizagdo das avaliacGes, foi possivel iniciar o
processo de configuracdo das avaliagdes que estariam disponiveis para os profissionais de salde
na versdo final. Todo o processo de parametrizacdo e implementagéo decorreu tendo sempre em

consideracdo o que foi previamente definido e aprovado pelo parceiro clinico.
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No processo de parametrizagdo do PCE Soarian Clinicals® utilizou-se uma ferramenta
especifica disponivel para o efeito. Nesta definiram-se todas as funcionalidades que
posteriormente seriam visualizadas na interface grafica pelos profissionais de saude.

Primeiramente, foi necessario proceder a configuragcdo dos elementos que iram posteriormente
estar disponiveis nas avaliagdes. Estes elementos correspondem aos campos das avaliagbes do

Soarian Clinicals® onde sero registadas as informacdes clinicas.

Este processo de configuracdo decorreu para cada um dos elementos utilizados nas avaliacdes
definidas. Neste passo, foi entdo necessario definir o nome do elemento (Service Name), atribuir
um codigo Unico no sistema (segundo o qual o elemento seria reconhecido pelo sistema —
Service Abbreviation) e o seu formato (Data Type). Na é apresentada a janela do

sistema, no qual se procede a definicdo de cada um dos elementos.

B Service
Service HName Service Abbreviation Owning organization Media Types
|Especialidade da E pisdidia IE_EspeciaIidade - _I ‘ _I
Common Definition Name Common Definition Abbreviation Sullig e EEn
IEspeciaIidade do Epizddia _I IE_EspeciaIidade I _I I s zervice
Finding Display Hame Classification Synonyms W 1z finding
|Especialidade do Episddio IDrder Clazsification Definition j | do j ¥ Viewable in flowsheet
Service lype Subtype D_es-cr.iﬁ.tion I Isfree test service

D ocumentacio

List of health care units

'I ITronco Carmum
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[ L/R Indicator Required.

List of selected health care units

¥ Endocrinclogia
I Enfermagern

¥ Estomatalogia
W Gastrenterclogia
U Genética Clinica

-

[

|
-l
=
e

@ v| Apply Details |
Interface 1 ORMS Specialty 1 Supplies 1
Yalidity of Service '] Service Providers '] Service Processzing ] Service Billing
General 1 *FindingDetails | Coding 1 E stemal references
Special processing type Data type Physical unit type Physical units
I Haone j IAIphanumeric ﬂ I j
[T Bladder imigation Abzolute Iowerl Abzolute upperl I LI_I ﬂ

T &llow approximate value
™ Update /0 tatals
I~ Micro

Age range Sex Ao
I~ | Result sensitive IAII j IAII Type j
I™ Adzptable Farm used for Result enfiy Mormal W alue Critical Valus Clear |
I~ | Erport To & dapabiity Tool I
#ML Indicator Style .
Sheet Mame I ¥ Active
[T Oweride system graph defaults | AgeRange | Sex | MNormal walue | Critical walue
tin graph walue I ||
4| | 2
M ax graph value : I |
Mo, of item(z]:0
Save & MNew | Clear | QK | Cancel | Help |

Definicdo dos elementos necessarios na solugdo de PCE Soarian Clinicals®.

Adicionalmente definiu-se o grupo hierarquico (ver

) ao qual pertencia o elemento

em questdo. Esta funcionalidade permitiu agrupar elementos semelhantes.
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No presente caso, considerou-se a pasta de Documentacdo como o grau hierarquico superior.
No seu interior, existiam outras subpastas que replicavam especialidades ou servigos
hospitalares. Cada uma destas subpastas agrupava um conjunto de elementos, configurados
como sendo pertencentes aquele contexto especifico, mesmo que fossem utilizados num outro
contexto. Por exemplo, um elemento definido como pertencente a area cirtrgica ndo era apenas

utilizado neste contexto, podia ser igualmente utilizado em cardiologia.

Documentacéao

o

Especialidade 1 Especialidade 2

- Resumo da Especialidade 1 - Resumo da Especialidade 2 - Temperatura
- Valor 1 - Valor 3 - Escala de Dor
- Valor 2 - Valor 4 - Valor Comum 1

Estrutura hierarquica segundo a qual se encontram organizados 0s dados no Soarian
Clinicals®.

Face as vantagens que a reutilizacdo dos elementos apresenta, foi importante definir um
conjunto de informagdo comum a diferentes especialidades e agrupa-la num s6 grupo
denominado Comum. Os elementos que constavam neste grupo foram utilizados como

referéncia durante a parametrizacéo do PCE.

Apobs a configuracdo dos elementos, seguiu-se a construcdo da avaliagdo que posteriormente
seria apresentada na interface gréafica do PCE aos profissionais de salde, para o registo da

informagdo clinica.

O processo de parametrizacdo decorreu de forma sequencial e independente, para cada das
avaliagcdes necessarias. No inicio, juntamente com a definicdo de um nome interno Unico que
permite identificar a avaliagdo no sistema, definiu-se 0 nome segundo o qual a avaliagdo é
apresentada na interface grafica (Form use). Este nome depende dos requisitos do parceiro

clinico, porém deve ser definido consoante o contetdo que € registado na avaliacdo em questao.

De seguida, foi necessario estabelecer o layout, as cores que seriam utilizadas, bem como as
dimensfes da avaliagdo. Na seleccdo da dimensdo da avaliacdo, teve-se em consideracdo a
resolucdo e a dimensdo dos monitores, onde o PCE seria consultado pelos profissionais de
salde. Neste caso, minimizou-se o recurso as barras de deslocagdo lateral, para simplificar o

processo de registo da informag&o na interface gréfica.

Carina Alexandra de Sousa Neves 66



Qualidade em Salde: Optimizacéo de Sistemas de Informacao

As regras de layout foram definidas a priori e aplicaram-se de forma transversal a todas as
avaliagdes, caso informacdo em contrario por parte do parceiro clinico. Deste modo
uniformizou-se a solucdo apresentada, ou seja, foi possivel garantir que as avaliagbes

apresentadas aos profissionais de saude eram semelhantes ao nivel da formatac&o.

Durante a parametrizacdo da avaliagdo foram igualmente adicionados os elementos
anteriormente configurados no sistema, onde posteriormente serdo registadas as informacdes
clinicas (ver ). No contexto da avaliacéo foi possivel definir caracteristicas adicionais
dos elementos, como a sua dimensdo, o seu formato e, caso aplicavel, os seus valores pré-
definidos. Ao nivel dos campos foi ainda possivel definir as regras de partilha de informacéo
entre diferentes avaliacdes, e mesmo de precedéncia da informag&o dentro da mesma avaliacao.
Foram igualmente adicionados campo de texto, referentes a titulos ou a informacdes adicionais,

bem como hiperligagdes, através das quais é possivel consultar dados complementares.

MModif\f Form

Form Type Form Use Device

IAssessment Page Type j § Consulta - ISCleen

BEFFEEEEEEERY S

|

Grupo Sanguineo/Factar (Rh)

[rlergias (adicl.)

T
Doengas Infecciosas

Irunizagies

Fegime Alimentar
I 1
Consumo de Café Chévenas/ Dia

Consumo de Alcool Unidades/ Dia

Consurno de Tabaco Tipo

Cigarros / Dia

Consurno Drogas s/0bjectivo Terapéutico | Tipo

[Antecedentes Familiares
I

Feligido

Pleaze. select an icon from the Designer toolbar to begin creating the form.

Processo de parametrizacdo de uma avaliacdo, onde é possivel identificar os diferentes
elementos onde posteriormente serdo registadas as informages clinicas. A vermelho encontra-se
identificado o nome da avaliacdo na interface gréafica e a verde encontra-se identificado um dos elementos

gue a constituem.

Com base nos campos existentes na avaliacdo estabeleceu-se um conjunto de regras simples que
permitiam, com base nos registos dos profissionais de salde, realizar calculos aritméticos
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simples e definir se 0s campos presentes na avaliacdo eram ou nao de registo obrigatério, entre

outras opcdes.

Para regras mais complexas desenvolveu-se um conjunto de fungdes adicionais, recorrendo a
linguagem de programacéo javascript. Estas funcdes permitiam, no contexto de uma s
avaliacdo, efectuar célculos aritméticos complexos ou apresentar um conjunto de

funcionalidades adicionais.

Ambos o0s métodos permitiram a andlise dos registos efectuados numa avaliacéo,
proporcionando respostas em tempo real, de acordo com a parametrizacao inicialmente definida.
Estes sistemas permitiam, por exemplo, o registo obrigatério de informacdes adicionais sempre

que as condic@es definidas nas regras em questao fossem verificadas.

Construida a avaliacdo, foi possivel pré-visualizar, ainda na ferramenta de parametrizagdo,
como algumas das funcionalidades anteriormente definidas se traduziam na versdo que seria
posteriormente disponibilizada na interface grafica do ambiente de testes. Este passo permitiu

identificar possiveis incorrec¢des, ainda antes da disponibilizacdo na interface grafica.

De seguida, procedeu-se a defini¢do dos filtros de visualizacdo. Estes permitiram ndo sé definir
0 contexto em que se podiam visualizar as avaliagdes, mas também os profissionais de saude
que as iriam visualizar. Nesta fase, foi ainda necessario estabelecer se a avaliagdo surgia isolada
no PCE, ou se a esta estavam associadas outras avaliagdes, denominadas de capitulos, que

apareciam segundo uma sequéncia pré-definida.

Antes de disponibilizar uma versdo de teste foi necessario definir qual o estado em que a
avaliacdo iria surgir ao utilizador, nomeadamente se a mesma s6 permitia o estado concluido ou
se esta podia ser preenchida no decorrer da pratica clinica, admitindo nesse caso o estado a
decorrer. A seleccdo do estado depende do tipo de informacdo que é registado na avaliacdo e

dos requisitos do parceiro clinico.

Por fim, disponibilizou-se uma versdo da avaliacdo na interface grafica do ambiente de testes.
Neste ambiente foi possivel interagir com as suas funcionalidades da avaliagdo e proceder ao
registo de informag&o nos campos disponiveis. Em concreto, esta versdo permitiu que a solugdo

fosse testada e validada antes de ser disponibilizada aos profissionais de saude.

4.2.3.3 Testes de Validacéo e Disponibilizacdo da Versao Final

Apobs a parametrizacdo da solugdo de PCE, a mesma foi disponibilizada na interface gréafica do
ambiente de testes que replicava um contexto real. Neste ambiente, foram efectuados os testes
de validacdo da solucdo, durante os quais foram avaliados os contetdos, o contexto e o

funcionamento das avaliagdes disponibilizadas, no &mbito da documentacéo clinica.
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Na é possivel visualizar a versdo do PCE que se encontrava disponivel no ambiente
de testes. Esta replicava a verséo que foi disponibilizada aos profissionais de saltde, recorrendo
a utentes de teste que, com base em dados que simulam casos reais, permitiram testar as

funcionalidades do PCE ai disponibilizado.
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Versdo disponivel em ambientes de testes, com base em registos em utentes de teste que

simulam casos reais.

No ambiente de testes foi possivel testar algumas das funcionalidades adicionais do PCE, como
0 Resumo Clinico, Processo Clinico e Prescrigdes, mesmo que em alguns dos casos estas

apresentassem limitagoes.

No contexto da documentacdo clinica, foi necessario assegurar que a informacdo correcta era
apresentada aos profissionais de salde, que os campos obrigatorios estavam identificados, que o
contexto em que as avaliagbes eram disponibilizadas era o correcto e que todas as regras
implementadas se encontravam operacionais. No decorrer dos testes, qualquer inconformidade
com os requisitos do parceiro clinico, foi prontamente resolvida pela equipa de desenvolvimento

do Soarian Clinicals®.

O ambiente de testes permitiu que o parceiro clinico verificasse se 0s seus requisitos eram ou
ndo adequados. As avaliacBes, em particular, foram testadas em contextos que replicavam a
operacdo a que iriam ser submetidas por um profissional de saide num contexto real. Os casos
foram testados recorrendo a utilizadores das diversas especialidades que iriam utilizar o PCE.
Estes foram definidos com base nas condi¢cBes que iriam constar nos utilizadores finais da
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solugdo. Desta forma, foi possivel confirmar se os profissionais de salde das diversas
especialidades tinham acesso as avaliagbes que para si eram relevantes.

Caso fosse necessario, as avaliagcBes seriam reformuladas e, posteriormente, as versdes
actualizadas seriam disponibilizadas, ainda no ambiente de testes, de acordo com 0S novos
parametros definidos pelo parceiro clinico.

Apbs a validagdo, por parte do parceiro clinico, das funcionalidades das avaliagbes
disponibilizadas no ambiente de testes, estas foram exportadas para o ambiente de producéo.

Assim sendo, a versao neste Gltimo, replica as condi¢tes validadas no ambiente de testes.

4.2.3.4 Suporte Continuo ao Processo Clinico Electronico

Apobs a disponibilizagdo da versdo final do PCE aos profissionais de saude foi necessario
garantir o suporte continuo da solucdo. No decorrer do presente projecto foram efectuadas
algumas das actividades de suporte, asseguradas igualmente por outros elementos de uma
equipa multidisciplinar responsavel pelo desenvolvimento da solu¢do em questdo. Em concreto,
as actividades de suporte englobaram o processo de manuten¢do da solucéo ja existente e a

incorporacgdo de novos requisitos decorrentes das evidéncias actuais e pratica clinica.

No contexto da manutencdo da solucdo, disponibilizou-se a formagdo adequada aos
profissionais de salde, para que os mesmos adoptassem a solucéo de forma Gtil. Nomeadamente
esta actividade teve como objectivo a sensibilizacdo dos profissionais de salde para a utilizagdo

de forma correcta das funcionalidades do PCE.

Por outro lado, foi necessario assegurar a gestdo dos profissionais de salde que tém acesso a
solucdo. Consoante o grau hierarquico, a especialidade, o local onde o utente se encontra, 0s
profissionais de salde podem ter acesso a diferentes informacdes. Estes filtros permitem
simplificar os registos por parte dos profissionais de saude, uma vez que 0s mesmos sO tém
acesso aos registos que sdo relevantes para 0s préprios, por exemplo, um médico da
especialidade de oftalmologia s6é tem acesso a avaliacbes de oftalmologia. Contudo, a
informacdo referente a todas as actividades do utente no PCS, desde que ndo abrangida por
critérios de confidencialidade, encontra-se sempre disponivel para visualizacdo, no ecrd do

Processo Clinico do Soarian Clinicals®.

De seguida, e ja no decorrer da utilizacdo do PCE foi necessério assegurar a estabilidade da
solucéo, a correcta integragdo do PCE com os outros Sl disponiveis no contexto hospitalar, a
resolucdo de possiveis erros que ocorram devido & inadequada utilizagdo das funcionalidades

disponibilizadas, entre outros. Este processo foi assegurado continuamente por toda a equipa

Carina Alexandra de Sousa Neves 70



Qualidade em Saude: Optimizagdo de Sistemas de Informacéo

multidisciplinar responsavel, para que as falhas pudessem ser prontamente resolvidas e o

impacto na pratica clinica fosse minimizado.

No decorrer da prestacdo de cuidados de saude foi possivel verificar que determinados registos
ndo se encontram adequados a pratica clinica, ou que podiam ainda ser necessarios registos
adicionais. Esta constatacdo conduziu, por um lado, a reformulacdo da estrutura de informagéo
ja disponibilizada e por outro a parametrizacdo de novas avaliagdes. Em ambos 0s casos, a
parametrizacdo é efectuada primeiramente no ambiente de testes, de acordo com 0 processo
apresentado anteriormente. Apds a validacdo da nova versdo no ambiente de testes, esta é
disponibilizada aos profissionais de salde. Todas as avaliacdes concluidas segundo o modelo
anterior continuam disponiveis para consulta no ecrd do Processo Clinico do Soarian

Clinicals®, sendo que esta actualizagdo tem apenas impacto nas novas avaliagdes.

Sempre que se procedeu a alteracdes ao nivel dos campos utilizados por vérias avaliagfes, foi
necessario sensibilizar o parceiro clinico de que a alteracéo seria replicada ao longo de todos o0s

registos. Apenas deste modo foi possivel assegurar a correcta partilha de informacéao.

4.2.4 Resultados Obtidos

A solucdo de PCE do Soarian Clinicals® permitiu centralizar um conjunto de informagées num
sistema Unico, com o qual o profissional de salde interage durante a prestacdo de cuidados de
salde. Este funciona como um repositério de informagdo clinica e até administrativa, reunindo

todos os pedidos e toda a documentacéo, de forma estruturada.

De acordo com os conhecimentos das solucgdes anteriores, adquiridos durante a fase de revisdo
da literatura e, principalmente, face as observacdes da analise efectuada no outro hospital do
parceiro clinico, onde ja se encontrava implementado o PCE Soarian Clinicals®, foi possivel
identificar algumas reformas estruturais imprescindiveis. Nomeadamente, foi necessario reduzir
0 numero de elementos e de avaliagdes disponibilizadas aos profissionais de salde, assegurando

a padronizacgdo do PCE, bem como a partilha de informagéo.

Com base nos requisitos inicialmente definidos e em todas as reformulagdes sugeridas ao
parceiro clinico, foi possivel assegurar o desenvolvimento de uma solucdo onde a informagéo
clinica se encontrava maioritariamente estruturada, segundo formatos transversais a varios
profissionais de saude. Isto contribuiu para a apresentacdo de uma solucdo transparente e
uniforme para todos os intervenientes, mesmo que estes desempenhassem diferentes papéis na
prestacdo de cuidados de satde. Adicionalmente foi possivel garantir a incorporagdo de todos 0s
dados necessarios a monitorizacdo da qualidade, de acordo com os requisitos definidos para o0s

indicadores da qualidade do SINAS, considerados como referéncia no presente projecto.
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Na apresentam-se os resultados referentes ao alinhamento do PCE desenvolvido
com os requisitos definidos no contexto da monitorizagdo da qualidade. Em concreto, no PCE
desenvolvido face aos resultados do PCE inicialmente analisado, referente a outro hospital,
registou-se um aumento de 16% no alinhamento com os requisitos do SINAS, bem como uma
reducéo no numero de dados num formato diferente dos requisitos (-13%) ou em falta (-3%).

Resultados referentes ao alinhamento do PCE desenvolvido e a versdo inicialmente analisada

noutro PCS. Resultados positivos identificam um acréscimo e os resultados negativos uma redugéo.

Alinhado 114 145 16%
Nao alinhado 52 27 -13%
Nao existe 34 28 -3%

No PCE desenvolvido, verificou-se que o maior alinhamento com os requisitos do SINAS se
verificava no contexto dos utentes admitidos com AVC, atingindo-se neste caso uma
percentagem de 84%. J& a maior percentagem de registos que ndo estavam de acordo com o
formato definido pelos requisitos do SINAS verificou-se em pediatria, com um resultado de
25%. As areas de obstetricia e cirurgia ambulatéria embora apresentassem um valor nulo no
contexto do ndo alinhamento com os requisitos do SINAS, foram as areas com maior

percentagem de dados em falta, com 23% e 27%, respectivamente.

Apbs a analise por area (ver ) dos resultados obtidos, foi possivel identificar que o
acréscimo dos dados alinhados com os requisitos do SINAS e a reducdo do nimero de dados

ndo alinhados ou em falta, é uma tendéncia que se verifica de forma transversal.

Resultados referentes ao alinhamento do PCE desenvolvido no decorrer do projecto, face ao
PCE inicialmente analisado. Resultados positivos identificam um acréscimo no nimero de dados e

negativos uma reducéo.

Cardiologia 8% -8% 0%
Ginecologia 37% -26% -11%
Ortopedia 22% -19% -3%
Obstetricia 23% -15% -8%
Cirurgia Ambulatéria 13% -13% 0%
Neurologia 5% -5% 0%
Pediatria 11% -8% -3%
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Ao nivel do elemento concluiu-se que seria Util reaproveitar o mesmo, sempre fosse admissivel,
isto é, sempre que a sua utilizacdo em diferentes avaliagcGes ndo apresentasse repercussoes nos
registos clinicos e, mais importante ainda, no estado clinico do utente. Adicionalmente
verificou-se que era inevitavel a sua uniformizagdo ao nivel do formato segundo o qual alguma
da informacdo clinica era registada. Em concreto, observou-se que no PCE em anélise, o
formato frequentemente variava, existindo campos de registo em formato de texto livre para
umas avaliagBes, enquanto noutras o registo surgia em valores pré-definidos. Conclui-se que a
ndo normalizacdo apresentada na interface grafica resultava da existéncia de elementos

distintos, nos quais era registada a mesma informacéo clinica.

O PCE implementado garantiu ainda a partilha de informacao relevante entre profissionais de
salde de diversas especialidades, com o intuito de minimizar o impacto dos Sl na prestacdo de
cuidados. A partilha de alguns dos dados assegurada pelo PCE, foi principalmente relevante nos
casos em que esta geralmente se mantinha inalterada por mais do que um episoédio como, por
exemplo, os habitos pessoais, antecedentes, etc. Porém, a validade desta informagdo deveria

sempre ser sempre verificada pelo profissional de salde.

A partilha de informacéo permite de forma global garantir que todos os profissionais de satde
tenham acesso ao Ultimo registo do dado em questdo. Este fluxo aplica-se, por exemplo, aos
sinais vitais. Estes sdo inicialmente avaliados pelos enfermeiros, podendo atraves da partilha de

informagdo ser apresentados aos médicos, complementando os registos destes Gltimos.

O exemplo da simula a partilha de informacdo que se observa no contexto real.
Neste caso, o valor referente a temperatura do utente é registado inicialmente pelo Profissional
de Saude 1, sendo posteriormente actualizado pelo Profissional de Saude 2. Como o
Profissional de Saude 3 apenas acede a um novo registo, apds a actualizagao do valor, este ira

visualizar o valor que foi registado as 14:00 pelo Profissional de Saude 2.

Embora existisse a necessidade de assegurar um padrdo comum ao nivel das avaliacGes,
algumas das areas clinicas requereram campos especificos. Porém, mesmo no contexto da

especialidade, sempre que possivel, foi assegurada a partilha da informacéo clinica relevante.

Com as funcionalidades do Soarian Clinicals®, foi possivel recorrer a sistemas de regras
inerentes aos mesmos ou a fungdes desenvolvidas na linguagem de javascript. Estes sistemas de
regras disponibilizavam conteidos ou obrigavam ao registo de informag&o adicional, com base
no que tinha anteriormente sido registado pelo profissional de saude, permitindo também a
aquisicéo e processamento de informacdo que consta na base de dados do PCE. Estes sistemas
baseiam-se sobretudo na anélise em tempo real, ainda que com algumas limitacoes, dos dados

preenchidos na presente avaliacéo.
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rofissional de Saude 1

Registo inicial

Temperatura = 39° (as 14:00)

Temperatura = 38° (as 12:30)

Processo
Clinico
Electrénico

Temperatura = 38° (as 12:30)

ﬁ Temperatura = 39° (as 14:00)

Temperatura = 39° (as 14:00)

Exemplo da partilha de informagéo referente ao caso da temperatura.

Num contexto global, ndo se podem reconhecer os SI como solucdes estaticas, estes devem
seguir as evolucdes tecnoldgicas e cientificas. O processo de desenvolvimento de um Sl é
continuo, sendo necessario assegurar o suporte a utilizacdo da solugdo e a manutencdo da

mesma.

Com vista a melhoria do PCE inicial, conclui-se que é entdo necessario facultar os meios e
recursos que suportem a resolugédo dos problemas que surjam no decorrer da sua utilizacdo e que

promovam a sua evolugdo continua com base nos requisitos do parceiro clinico.

4.3 Parte Il: Promocao das Boas Praticas

Com base na interacgdo que existe entre o Soarian Clinicals® e Workflow Engine®, foi ento
possivel tirar partido da solucdo de PCE disponibilizada, utilizando-a como base para o desenho
de um conjunto de workflows que visam promover a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados em tempo real. No presente subcapitulo serdo apresentados os workflows desenhados

ao longo do presente projecto.

4.3.1 Desenho de Workflows Definidos com Base em Boas Praticas

A adesdo dos profissionais de salde ao que se encontra definido pelas orientacdes clinicas é um
requisito importante para se atingir a melhoria da qualidade. Por isso, considera-se uma mais-
-valia o desenvolvimento de mecanismos que promovam a adop¢do das mesmas. Os
mecanismos de workflow definidos ao longo do presente projecto pretendem sobretudo auxiliar
no processo de decisdo das terapéuticas e procedimentos adequados, disponibilizando aos
profissionais de salde as recomendagdes defendidas pelas orienta¢des clinicas. Como a deciséo

Carina Alexandra de Sousa Neves 74



Qualidade em Salde: Optimizacéo de Sistemas de Informacao

final, sobre os procedimentos e terapéuticas, recai sobre o profissional de saude, o direito de
escolha dos cuidados prestados aos utentes é sempre salvaguardado.

Para definicdo dos requisitos dos workflows foram inicialmente identificadas as boas préticas
nas quais 0s mesmos se iriam basear (ver ). Neste contexto procedeu-se, para cada
um dos workflows, a uma revisdo bibliogréfica das iniciativas, das evidéncias cientificas e das
orientagdes clinicas disponibilizadas por entidades reconhecidas, para a area ou patologia em
questdo.

Identificar as
recomendacgdes que
podem ser transpostas
para workflows

Definir os requisitos
necessarios

Rever das
orientacdes

Incorporar os
registo dos dados

clinicas actuais necessarios no PCE

Promover as boas
praticas

Identificar populagao
alvo

Processo de definicdo e implementacdo dos workflows.

Apos a revisdo bibliografica foram identificadas as recomendagfes que de facto poderiam ser
promovidas recorrendo a workflows. Algumas recomendagdes foram excluidas por ndo serem
implementaveis, por falta de informagdes clinicas ou por serem baseadas em praticas com
reduzido nivel de evidéncia e recomendacdo. Consequentemente, foram consideradas apenas as
recomendacdes clinicas que apresentavam nivel de evidéncia | e de recomendacdo A, ou seja,

aquelas cujos beneficios foram demonstrados por diversos estudos aleatorios controlados.

Definidos os objectivos do workflow, isto €, as praticas que 0 mesmo iria promover, foi entdo
necessario identificar os registos necessarios, bem como o contexto em que os dados em questéo
seriam registados no PCE. A identificacdo dos requisitos baseou-se sobretudo nos registos que
seriam igualmente necessarios para a monitorizagdo da qualidade, cuja incorporacéo tinha sido
assegurada na etapa anterior do projecto. A este conjunto de dados inicial, foram adicionados

outros nos quais seriam registadas algumas informagdes complementares.

Com base nos requisitos procedeu-se entdo ao desenho de um mecanismo de workflow genérico
para a area em questdo. Durante o desenho considerou-se como referéncia o fluxo genérico do
utente no contexto hospitalar, tendo sido identificados os diferentes contactos com os

profissionais de saude, bem como as informagdes que eram efectivamente registadas.
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De acordo com as informagdes recolhidas procedeu-se a defini¢do do método, segundo o qual
seria identificada a populacdo alvo, bem como as funcionalidades através das quais seriam
promovidas as boas préaticas. Consoante o processamento efectuado ao longo de um conjunto de
pontos de decisdo, cada workflow permite que sejam recomendadas em tempo real as praticas
adequadas ao estado clinico do utente.

No final da andlise descrita, obteve-se um conjunto de nove workflows definidos de forma
conceptual, com base em requisitos genéricos. Cada um dos workflows tira partido de um
conjunto de informacdo especifica cujo registo no PCE € necessario assegurar. Estd fora do
ambito do presente projecto a sua implementacdo em contexto real. Isto sucede uma vez que a
implementacdo de um workflow, surge a partida ap6s a sua necessidade ter sido devidamente

detectada por um parceiro clinico da Siemens S.A..

A implementacdo dos workflows num contexto real envolveria, primeiramente a analise da
solucdo de PCE ja disponivel, com o objectivo de se identificarem 0s registos previamente
existentes. Caso alguns dos requisitos estivessem em falta, recomendar-se-ia ao parceiro clinico
a sua incorporacdo no PCE. Porém, sendo os workflows solu¢bes genéricas, também eles

poderiam ser adaptados, sem por em causa o suporte por si proporcionado.

E de ressalvar que as orientagdes cientificas se encontram em continua actualizacdo, pelo que
apds a implementagdo em contexto real, seria necessario assegurar a conformidade constante do
workflow com as mesmas. Os workflows aqui apresentados embora representem as melhores
evidéncias disponiveis actualmente, sdo facilmente adaptaveis a evolucdo do conhecimento,

bem como aos requisitos apresentados pelos parceiros clinicos.

Na proxima seccéo serdo apresentados os workflows definidos no decorrer do presente projecto.

4.3.2 Workflows Definidos com Base nas Boas Praticas

De modo geral, os workflows usufruem das funcionalidades disponibilizadas pelo Soarian
Clinicals®, que juntamente com o Workflow Engine® permite a monitorizacdo em tempo

real e potencia a promocdo as boas préaticas, em momentos chave da prética clinica.

Nas seccOes seguintes serdo apresentados todos os principais objectivos e os resultados
esperados dos workflows definidos ao longo do presente projecto.

4.3.2.1 Controlo de pneumonia adquirida na comunidade em utentes pediatricos

A pneumonia adquirida na comunidade (PAC) apresenta-se como uma das principais causas de
morbilidade/mortalidade em idade pediatrica. Segundo evidéncias cientificas, o tipo de PAC

altera significativamente o método terapéutico utilizado. Por isso, apds suspeita de PAC, antes
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do inicio da antibioterapia, € necessario realizar exames de diagnostico para identificar o tipo de
PAC, o que nem sempre sucede na préatica clinica. (78) (79) (80) (81)

Verifica-se que, por um lado, é necesséario promover a realizacdo dos exames de diagndstico
antes do inicio da antibioterapia. Por outro, é necessario incentivar os profissionais de salde a
iniciarem a antibioterapia dentro do prazo de 6 horas ap6s a confirmagdo do diagndstico e a
monitorizar a evolucdo do utente apds a administracdo da mesma. (82) (83) (84)

Na andlise realizada com vista a identificagcdo das melhores orienta¢des clinicas no contexto do
controlo de pneumonia adquirida na comunidade em utentes pediatricos, foram revistas as
préaticas defendidas por: American Academy of Pediatrics (AAP), Infectious Diseases Society of
America (IDSA), Pediatric Infectious Diseases Society (PIDS), Organizagdo Mundial de Salude
(OMS), Direcgdo-Geral de Saude (DGS), Sistema Nacional de Avaliacdo em Saude (SINAS) e
Sociedade Portuguesa de Pediatria (SPP).

Na apresentam-se as recomendacfes admitidas como referéncia durante a defini¢éo

do presente workflow e as respectivas entidades responsaveis.

Recomendacgdes admitidas como referéncia durante a definigcdo do workflow que promove a
adopcdo das boas préaticas no contexto do controlo da pneumonia adquirida na comunidade em utentes

pediatricos, bem como as respectivas entidades responsaveis.

Doentes pediatricos devem ser estudados quanto a . s
P a American Academy of Pediatrics (AAP),

resenca de patdgenos que possam alterar . . . .
P ¢ patog quep Infectious Diseases Society of America (IDSA),

significativamente a decisdo clinica Pediatric Infectious Diseases Society (PIDS),
Colheita de sangue para a hemocultura antes do Organizacdo Mundial de Saude (OMS), Direc¢éo-
inicio da antibioterapia Geral de Saude (DGS), Sistema Nacional de
Avaliacdo em Saude (SINAS) e Sociedade

Portuguesa de Pediatria (SPP)

Antibioterapia deve ser iniciada nas primeiras 6

horas apds confirmacédo do diagnostico

American Academy of Pediatrics (AAP),

) ) Infectious Diseases Society of America (IDSA),
Doentes com PAC devem ser reavaliados apds 24 o ] ) .
L y Pediatric Infectious Diseases Society (PIDS),
a 48 horas, mesmo os que inicialmente ndo L ) ] o
Organizacdo Mundial de Satde (OMS), Direc¢éo-

Geral de Saude (DGS) e Sociedade Portuguesa de
Pediatria (SPP)

receberam antibioterapia

Em concreto, pretendeu-se com este workflow recomendar a realizacdo de telerradiografia do
torax e da colheita de sangue para hemocultura, para confirmacdo do diagnostico, antes de
iniciar a antibioterapia e assegurar que esta Ultima era de facto iniciada nas primeiras seis horas,
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apos o diagndstico de PAC. Assim, seria possivel promover um conjunto de boas préaticas no
contexto do diagndstico e da terapéutica de utentes pediatricos, admitidos com PAC. Com o
presente workflow, através das notificagdes, os médicos podiam prescrever directamente a
realizacdo de exames de diagndstico que estivessem em falta, e podiam ainda consultar os
farmacos recomendados pelas orientagdes clinicas. Por ultimo, e apenas para utentes internados,

seria recomendada a reavaliacdo do plano terapéutico ao fim de 48 horas.

4.3.2.2 Controlo de infecgBes nosocomiais em recém-nascidos

No contexto dos cuidados de saude, considera-se como infeccdo nosocomial, aquela que é
adquirida por um utente durante a sua estadia no PCS. Em particular, no caso de recém-nascidos
verifica-se que a incidéncia deste tipo de infeccdo depende do tipo de hospital, das
caracteristicas da mae, das caracteristicas do proprio e, ainda mais importante, dos protocolos

utilizados no diagnostico de infeccdes e na vigilancia epidemiologica. (85) (86) (87) (88)

Com o intuito de minimizar a incidéncia das infecgdes nosocomiais em recém-nascidos é
necessario promover a adopgdo de protocolos de diagnostico de infecgdes e na vigilancia
epidemioldgica. Esta préatica apresenta baixos custos e conduz a elevados beneficios, sendo que
algumas das recomendagdes passam pela higienizagdo das méos antes e apds o contacto com o
recém-nascido (precaucdes acrescidas na inser¢do de cateteres venosos centrais), pela reducao
do nimero de puncdes e da duragdo do uso de cateteres. (85) (88)

Na anélise realizada com vista a identificacdo das melhores orientagdes clinicas no controlo de
infeccGes nosocomiais em recém-nascidos, foram revistas as praticas defendidas por: American
Academy of Pediatrics (AAP), Organizacdo Mundial de Saide (OMS), Direccdo-Geral de
Saude (DGS), Sistema Nacional de Avaliacdo em Saude (SINAS) e Sociedade Portuguesa de
Pediatria (SPP).

Na apresentam-se as recomendacdes admitidas como referéncia durante a definicao

do presente workflow e as respectivas entidades responsaveis.

Em concreto, pretendeu-se com este workflow sensibilizar os profissionais de salde para a
adopcéo dos protocolos de prevencdo de infecgdo, com o intuito de reduzir a taxa de infecgGes
nosocomiais desenvolvidas por recém-nascidos submetidos a procedimentos invasivos. Este iria
permitir a identificacdo dos utentes neonatais com idade inferior a 28 dias com risco de infeccdo
e, apenas para estes, iria promover a adopcao de protocolo de prevencdo de infeccdo definido de

acordo com as boas praticas.
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Recomendag6es admitidas como referéncia durante a definicdo do workflow que promove a
adopcdo das boas praticas no contexto do controlo de infecges nosocomiais em recém-nascidos, bem

como as respectivas entidades responsaveis.

Cada unidade de saude deve definir um conjunto

de recomendacdes na execucgdo dos cuidados de

saude, tendo em conta as condicOes de assepsia, Direccdo-Geral de Salde (DGS)
higiene e seguranca, de modo a prevenir a

transmissdo cruzada da infec¢do e outros riscos

Prestadores que encorajam a adesao por parte dos
seus recursos humanos a protocolos de prevencdo  American Academy of Pediatrics (AAP) e
apresentam um maior sucesso na reducdo das Organizacdo Mundial de Saide (OMS)

bacteriemias e septicemias nosocomiais

Controlo e a prevengdo da infeccéo é da ) o
American Academy of Pediatrics (AAP) e

responsabilidade de todos os profissionais de L . )
Organiza¢do Mundial de Saude (OMS)

saude

Estabelecimento de medidas eficazes de
prevencdo multidisciplinares inclui a correcta . Lo
L 3 o . American Academy of Pediatrics (AAP),
higienizag¢do das méos, nutricéo, cuidados com a o . i .
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), Sistema
Nacional de Avaliacdo em Saude (SINAS) e

Sociedade Portuguesa de Pediatria (SPP)

pele, cuidados respiratorios, a esterilizagdo dos
instrumentos, a reducdo dos acessos vasculares e
a sensibilizagdo dos profissionais de salde para a

identificacéo de infeccbes

4.3.2.3 Incentivo ao aleitamento materno exclusivo

A OMS recomenda o aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de idade. Tal como outras
organizagdes, a OMS reconhece as vantagens que 0 mesmo apresenta na reducéo da otite média,
obesidade infantil, infec¢des, asma, entre outros. Porém, verifica-se que 50% das mées

portuguesas desistem de amamentar durante o primeiro més. (89) (90) (91)

E necessario alertar os pais para a importancia de uma alimentacio adequada nos primeiros
meses de vida, incentivando a alimentacdo exclusivamente materna sempre que ndo existirem
contra-indicacOes. Para assegurar que este regime alimentar é de facto seguido e apresenta
vantagens para 0 recém-nascido, é necessario rever o mesmo periodicamente, propondo

alteracGes sempre que se verifique a sua necessidade.(91) (92) (93) (94)

Na andlise realizada com vista a identificacdo das melhores orientagdes clinicas no contexto do

incentivo ao aleitamento materno exclusivo, foram revistas as praticas defendidas por:
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American Academy of Pediatrics (AAP), American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOGQG), Organizagdo Mundial de Saude (OMS), Direcgdo-Geral de Saude (DGS), Sistema
Nacional de Avaliacdo em Saude (SINAS) e Sociedade Portuguesa de Pediatria (SPP).

Na apresentam-se as recomendagdes admitidas como referéncia durante a definicao

do presente workflow e as respectivas entidades responsaveis.

Recomendagdes admitidas como referéncia durante a definicdo do workflow que promove o

aleitamento materno, bem como as respectivas entidades responsaveis.

American Academy of Pediatrics (AAP), American
College of Obstetricians and Gynecologists
Promover o aleitamento materno exclusivo nos (ACOG), Organizac¢do Mundial de Saide (OMS),
primeiros 6 meses de vida do bebé Direccdo-Geral de Saude (DGS), Sistema Nacional
de Avaliacdo em Salde (SINAS) e Sociedade
Portuguesa de Pediatria (SPP)

Em concreto, pretendeu-se com este workflow promover o aleitamento materno exclusivo nos

primeiros 6 meses de vida do bebé, sempre que ndo se verificassem contra-indicacoes.

Este iria permitir monitorizar o regime alimentar do recém-nascido nos periodos em que o
mesmo se encontrava no PCS, ao longo de 6 meses. Durante este periodo os profissionais de
salide seriam notificados sempre que o regime alimentar ndo fosse adequado. Adicionalmente,
para promover a partilha de informacao entre os profissionais de salde que acompanham o
recem-nascido em diferentes PCS seria adicionada na nota alta, a alimenta¢do a que 0 mesmo

foi submetido no contexto hospitalar.

4.3.2.4 Orientacdes clinicas para utentes submetidos a cirurgias em regime de ambulatorio

Classifica-se a cirurgia ambulatdria, como uma intervencdo cirdrgica, cuja alta ocorre em menos
de vinte e quatro horas ap6s a conclusdo do procedimento. Esta apenas pode ser realizada num
conjunto restrito de procedimentos cirdrgicos para 0s quais 0 utente necessita de verificar
critérios de admissibilidade. Face a vertente tradicional (em internamento), a cirurgia
ambulatéria reduz o tempo de internamento, reduz a incidéncia de complicacdes tipicas do pos-

-operatério e permite acelerar a recuperacdo do utente. (95) (96)

Porém, verifica-se que 30% a 70% dos utentes sdo afectados, apds a conclusao da cirurgia por
nauseas e voOmitos no pos-operatério (NVPO). Sendo que os utentes consideram mais

importante a prevencdo da NVPO, que a da dor pds-operatoria, é necessario garantir a avaliacdo
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prévia dos utentes submetidos a procedimentos cirdrgicos em ambulatério, com vista a

definicdo de uma estratégia de prevencao das complicacBes adequada ao utente. (97) (98) (99)

Na andlise realizada com vista a identificagdo das melhores orientagGes clinicas para utentes
submetidos a cirurgias em regime de ambulatério, foram revistas as praticas defendidas por:
International Association for Ambulatory Surgery (IAAS), Society of Ambulatory Anesthesia
(SAMBA), Associacao Portuguesa de Cirurgia Ambulatéria (ACPA), Direccao-Geral de Saude
(DGS), Sistema Nacional de Avaliacdo em Salde (SINAS) e Sociedade Portuguesa de
Anestesiologia (SPA).

Na apresentam-se as recomendacdes admitidas como referéncia durante a definicdo

do presente workflow e as respectivas entidades responsaveis.

Recomendacgdes admitidas como referéncia durante a definicdo do workflow que promove a
adopcdo das boas préaticas no contexto dos utentes submetidos a cirurgias em regime de ambulatorio, bem

como as respectivas entidades responsaveis.

Administracéo da profilaxia de NVPO a utentes

submetidos a procedimentos em ambulatério
Registo da intensidade da dor no pés-operatorio

Informacéo verbal e escrita com cuidados a sequir  International Association for Ambulatory Surgery
no pos-operatdrio (recomendagdes de medicacdo,  (IAAS), Society of Ambulatory Anesthesia
alimentacéo e repouso) (SAMBA), Associacdo Portuguesa de Cirurgia
Ambulatéria (ACPA), Direccdo-Geral de Saude
(DGS), Sistema Nacional de Avaliacdo em Saude

(SINAS) e Sociedade Portuguesa de
Disponibilidade de contacto telefénico de um Anestesiologia (SPA)

Fornecimento de medicacéo oral para terapéutica

apos a alta

elemento da equipa responsavel pelo

procedimento apos a alta

Realizacdo do follow-up através de contacto
telefonico ou presencial, 24 horas apos a

realizagdo do procedimento cirtrgico

Em concreto, pretendeu-se com este workflow promover a administracdo da profilaxia de NVPO
a utentes submetidos a procedimentos em ambulatério. Adicionalmente deveria garantir que a
intensidade da dor era avaliada durante o pos-operatério e assegurar que seriam disponibilizados

ao utente no momento da alta, todas as informac@es clinicas relevantes (cuidados ap6s a alta,
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contacto de um profissional de saude), juntamente com os farmacos necessarios para a assegurar

0 regime terapéutico no domicilio.

43.25 Orientages clinicas para profilaxia antibidtica e profilaxia de tromboembolismo

venoso em utentes cirdirgicos

As evidéncias cientificas defendem que a adopgdo das profilaxias antibidtica e de
tromboembolismo venoso (TEV) é uma das medidas com maior impacto no racio custo/eficécia
na reducdo da incidéncia de infecgdes da ferida cirlrgica e da TEV, respectivamente, em utentes
submetidos a histerectomias ou artroplastia da anca/joelho. (100) (101) (102) (103) (104) (105)

Na analise realizada com vista a identificacdo das melhores orientacdes clinicas para profilaxia
antibidtica e de TEV em utentes cirdrgicos, foram revistas as praticas defendidas por: American
Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS), American College of Chest Physicians
(ACCP), American Society of Health-System Pharmacists (ASHSP), Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), National Surgical Infection Prevention Project (NSIPP), National Institute for
Health and Clinical Excellence (NIHCE), Direcgdo-Geral de Saude (DGS), Programa Nacional
de Controlo de Infecgdo (PNCI) e Sistema Nacional de Avaliacdo em Saude (SINAS).

Na apresentam-se as recomendacfes admitidas como referéncia durante a defini¢éo

do presente workflow e as respectivas entidades responsaveis.

Verifica-se que apenas com uma prevencdo adequada é possivel reduzir o impacto do
procedimento cirdrgico na qualidade de vida do utente. Porém, regista-se que em
aproximadamente 25-50% dos utentes cirirgicos, o farmaco seleccionado para a profilaxia
antibidtica ou a duracdo, sdo inadequados. O mesmo sucede no caso da profilaxia de TEV,
sendo que nesta dos 53% de utentes em risco apenas 59% efectuam a profilaxia. E por isso
importante aumentar a conformidade das medidas profilaticas administradas aos utentes
cirtrgicos, promovendo a administragdo de profilaxias antibiética e de TEV de acordo com as
orientacgdes clinicas e dentro do prazo previsto. (101) (102) (103) (106) (107)

Em concreto, pretendeu-se com este workflow assegurar que a profilaxia TEV recomendada era
efectivamente administrada a utentes submetidos a histerectomias ou a artroplastias da anca ou
joelho, no periodo entre as 24 horas antes da cirurgia e 24 horas apds a hora de concluséo.
Adicionalmente este workflow tinha como objectivo garantir que o antibidtico profilactico
recomendado era, nos mesmos casos, iniciado na hora anterior a cirurgia e interrompido nas

primeiras 24 horas ap6s a hora de concluséo.

Desta forma, seria possivel contribuir para a redugdo do nimero de utentes afectados com TEV,

do namero infec¢Bes durante o periodo pds-operatorio e do risco de complicagdes tardias em
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utentes submetidos a histerectomias ou a artroplastias da anca ou joelho.

Recomendag6es admitidas como referéncia durante a definigdo do workflow que promove a
adopcdo das boas praticas no contexto da profilaxia antibiotica e TEV em utentes cirlrgicos, bem como

as respectivas entidades responsaveis.

Recomenda-se o inicio da profilaxia TEV antes
da cirurgia, em todos 0s utentes que apresentem

factores de risco

Recomenda-se a administracdo de heparina de

baixo peso molecular na prevencao de TEV

Recomenda-se a administracdo de profilaxia

antibidtica em todos os utentes que ndo possuam . .
a P American Academy of Orthopaedic Surgeons

(AAOS), American College of Chest

A administragdo de profilaxia antibética deve ser ~ Physicians (ACCP), American Society of Health-

contra-indicacGes

realizada por via intravenosa, durante o intervalo ~ System Pharmacists (ASHSP), OMS, National
entre 0s 60 minutos anteriores a inciséo e o Surgical Infection Prevention Project (NSIPP),
momento da inducdo anestésica National Institute for Health and Clinical
Excellence (NIHCE), Direc¢do-Geral de Salde
(DGS), Programa Nacional de Controlo de

Nos casos em que a fluoroquinolona ou a

vancomicina sdo indicadas, a infusdo deve
Infeccdo (PNCI), Sistema Nacional de Avaliagdo

em Saude (SINAS),

comegar dentro de 120 minutos antes da inciséo,
pois o tempo de infusdo destes farmacos é

superior.

A profilaxia antibiética deve ser interrompida nas

24 horas ap06s a conclusdo da cirurgia

A profilaxia antibiética recomendada para utentes
submetidos a histerectomia ou a artroplastia da

anca ou joelho é de cefazolina

4.3.2.6 Promocédo de boas praticas em obstetricia: incentivo ao parto vaginal, cuidados e

exames pré-natais

As evidéncias actuais comprovam que a cesariana face ao parto vaginal, apresenta riscos
acrescidos para a mae e recém-nascido, custos superiores e pode conduzir a complica¢fes no
po6s-operatdrio ou relacionadas com cesarianas maltiplas. Por isso deve-se restringir a cesariana
aos casos em que € de facto necessaria. Para tal é necessério, planear o parto atempadamente,

avaliando todos os riscos. Neste contexto a DGS definiu um conjunto de exames laboratoriais e
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ecograficos que devem ser efectuados em diferentes etapas da gravidez com o intuito de
monitorizar o estado do feto. (108) (109) (110) (111) (112)

Mesmo perante um caso que seja constantemente monitorizado, existe sempre 0 risco de parto
prematuro. Estes recém-nascidos face a sua imaturidade pulmonar, apresentam elevado risco de
desenvolverem sindromes respiratérios e, mais grave ainda, apresentam elevado risco de
mortalidade. As orientacbes clinicas actuais definem o uso do ciclo completo de
corticosterdides, para promover a maturidade pulmonar nos casos em que existe o risco do parto
permaturo (entre as 24 e 34 semanas e 6 dias de gestacdo). (113) (114) (115) (116)

Na analise realizada com vista a identificacdo das melhores orienta¢des clinicas no contexto da
obstetricia, foram revistas as praticas defendidas por: American Academy of Pediatrics (AAP),
American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), National Institutes of Health
(NIH), Royal College of Obstetricians and Gynecologists (RCOG), Direc¢cdo-Geral de Saude
(DGS), Sistema Nacional de Avaliagdo em Saude (SINAS), e Sociedade Portuguesa de
Obstetricia e Medicina Materno Fetal (SPOMMF).

Na apresentam-se as recomendacfes admitidas como referéncia durante a defini¢éo

do presente workflow e as respectivas entidades responsaveis.

Recomendagdes admitidas como referéncia durante a definicdo do workflow que promove a
adopcdo das boas préaticas no contexto da obstetricia, bem como as respectivas entidades responsaveis.

American Academy of Pediatrics (AAP),
) . American College of Obstetricians and
Parto vaginal deve ser proposto a gravidas que ) ) )
Gynecologists (ACOG), Sistema Nacional de
Avaliacdo em Saude (SINAS), Sociedade
Portuguesa de Obstetricia e Medicina Materno

Fetal (SPOMMF).

tenham tido uma cesariana anterior, se nao

existirem contra-indicagdes

Mulheres que iniciem a vigilancia da gravidez em
Janeiro de 2012 devem ser monitorizadas de

acordo com um conjunto de exames ecograficos
pré-definidos Direccio-Geral de Satide (DGS)

Mulheres que iniciem a vigilancia da gravidez em
Janeiro de 2012 devem ser realizar um conjunto

de exames laboratoriais pré-definidos

Carina Alexandra de Sousa Neves 84



Qualidade em Saude: Optimizagdo de Sistemas de Informacéo

A todas as gravidas com idade gestacional entre National Institutes of Health (NIH), American

as 24 e as 34 semanas e 6 dias, deve ser College of Obstetricians and Gynecologists
administrado um ciclo completo de (ACOQG), Sistema Nacional de Avaliacdo em
corticosteroides, se existir o risco de parto Saude (SINAS) e o Royal College of
prematuro Obstetricians and Gynecologists (RCOG)

Em concreto, pretendeu-se com este workflow alertar profissionais de salde para as vantagens
do parto vaginal, mesmo apds cesariana prévia. Adicionalmente o workflow permitiria
recomendar a execucao dos exames laboratoriais e ecograficos adequados a idade gestacional e
iria promover a administracdo de esterdides, no periodo anterior ao parto, a gravidas que
apresentassem risco de entrar em trabalho de parto, entre as 24 e 34 semanas e 6 dias de

gestacéo.

4.3.2.7 Recomendacg0es para Doentes Admitidos com Enfarte Agudo do Miocardio

As doengas do sistema cardiovascular constituem uma das principais causas de morte, sendo

que 65% das mortes por EAM ocorrem na primeira hora. (117)

Na analise realizada com vista a identificacdo das melhores orientagdes clinicas no contexto dos
utentes admitidos com EAM, foram revistas as préaticas defendidas por: American College of
Cardiology (ACC), American Heart Association (AHA), European Society of Cardiology
(ESC), Alto Comissariado da Saude (ACS), Sistema Nacional de Avaliacdo em Saude (SINAS)
e Sociedade Portuguesa de Cardiologia (SPC).

Segundo estas entidades, o dificil reconhecimento dos sintomas por parte dos utentes conduz
geralmente a atrasos no contacto com o servi¢o de emergéncia médica. Por outro lado, segundo
dados do Alto Comissariado da Saude (ACS), verifica-se que distribuicdo dos PCS a nivel
nacional compromete igualmente o tempo de resposta do Servico de Emergéncia Médica
(SEM). (117) (118) (119)

No contexto do tratamento do EAM é necessario assegurar a restaura¢do do fluxo sanguineo
corondrio atempadamente, para salvaguardar o mé&ximo do miocardio funcional.
Adicionalmente, existem um conjunto de praticas terapéuticas cujos beneficios no prognéstico
ap6s EAM tem sido demonstrado, traduzindo-se numa reducdo da mortalidade a longo prazo.
(118) (120) (121)

Na apresentam-se as recomendacdes admitidas como referéncia durante a definicao

do presente workflow e as respectivas entidades responsaveis.
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Recomendages admitidas como referéncia durante a definicdo do workflow que promove a

adopcdo das boas praticas no contexto dos utentes admitidos com EAM, bem como as respectivas

entidades responsaveis.

Realizacdo do ECG de 12 derivaces
Recolha de amostra para analise sanguinea
Telerradiografia de térax

Monitorizacdo da oximetria de pulso

Monitorizacdo dos sinais vitais (pressao

sanguinea, pulso, etc)

Administracéo de acido acetilsalicilico no

momento da admissdo hospitalar

Inicio da terapéutica de reperfusdo mecénica ou
farmacol6gica em utentes com elevagéo do

segmento ST

Prescricéo de &cido acetilsalicilico ap6s a alta

hospitalar

Prescricéo de beta-bloqueante apo6s a alta

hospitalar

Prescri¢do de estatinas apds a alta hospitalar, se 0
nivel da lipoproteina de baixa densidade (LDL, da
nomenclatura inglesa Low Density Lipoprotein)

for superior a 100 mg/dl

Prescricdo de inibidores da enzima de converséo
da angiotensina (IECA) ou antagonistas dos
receptores da angiotensina Il (ARA 1) apo6s a alta
hospitalar, em utentes com fraccéo de ejecgéo
ventricular esquerda inferior a 40% ou com

disfuncéo sist6lica moderada ou severa

American College of Cardiology (ACC),
American Heart Association (AHA), European
Society of Cardiology (ESC), Alto Comissariado
da Salde (ACS) e Sociedade Portuguesa de
Cardiologia (SPC)

American College of Cardiology (ACC),
American Heart Association (AHA), European
Society of Cardiology (ESC), Alto Comissariado
da Salde (ACS), Sistema Nacional de Avaliacéo
em Saude (SINAS) e Sociedade Portuguesa de
Cardiologia (SPC)

American College of Cardiology (ACC),
American Heart Association (AHA), European
Society of Cardiology (ESC), Alto Comissariado
da Salde (ACS), Sistema Nacional de Avaliacao
em Saude (SINAS) e Sociedade Portuguesa de
Cardiologia (SPC)

Da necessidade de optimizar a resposta por parte do servico emergéncia médica e de garantir a

conformidade com as orientacdes clinicas surgiu o presente workflow. Em concreto, pretendeu-

se com este workflow monitorizar e promover as boas préaticas ao longo das diferentes etapas da

prestacdo de cuidados clinicos a utentes com EAM.
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O primeiro objectivo do presente workflow foi de recomendar a administracdo do acido
acetilsalicilico no periodo entre as 24 horas anteriores e ap6s a chegada ao PCS. De seguida, e
apenas para os casos admitidos com elevacdo do segmento ST ou com bloqueio de ramo
esquerdo diagnosticado ap6s ECG, seria recomendada a realizacdo da intervencdo coronéria
percutanea (ICP) dentro de 90 minutos, ou em alternativa, o inicio da terapéutica fibrinolitica
dentro de 30 minutos.

No momento da alta, se aplicavel, o workflow iria recomendar a prescricdo de acido
acetilsalicilico e de beta-blogueante. Adicionalmente recomendar-se-ia a prescri¢cdo de estatina
se o nivel d da lipoproteina de baixa densidade (LDL, da nomenclatura inglesa Low Density
Lipoprotein) for superior a 100 mg/dl e, nos casos com frac¢do de ejec¢do ventricular esquerda
inferior a 40% ou insuficiéncia cardiaca, iria recomendar-se a prescricdo de inibidores da
enzima de conversao da angiotensina (IECA) ou antagonistas dos receptores da angiotensina Il

(ARA I1). Este workflow é descrito com maior detalhe no capitulo seguinte.

4.3.2.8 Recomendacg0es para Doentes Admitidos com Acidente Vascular Cerebral

O acidente vascular cerebral (AVC) é uma das principais causas de morte a nivel mundial. As
abordagens reconhecidas para ambos os tipos de AVC (Isquémico e Hemorréagico) dividem-se

de forma global na prevencéo, no tratamento agudo e na reabilitagdo. (117) (122)

Na analise realizada com vista a identificacdo das melhores orientagdes clinicas no contexto dos
utentes admitidos com AVC, foram revistas as praticas defendidas por: American Stroke
Council (ASC), European Stroke Iniciative (EUSI), International Stroke Society (ISS),
Coordenacao Nacional para as Doengas Cardiovasculares (CNDC), Direccdo-Geral de Saude
(DGS), Sistema Nacional de Avaliacdo em Saude (SINAS), Sociedade Portuguesa Acidente
Vascular Cerebral (SPAVC) e Sociedade Portuguesa de Medicina Interna (SPMI).

Na apresentam-se as recomendac6es admitidas como referéncia durante a definicdo

do presente workflow e as respectivas entidades responsaveis.

No contexto do tratamento agudo, verifica-se que a resposta do servigo de urgéncia e 0s meios
disponiveis influenciam a sua eficiéncia e eficacia. E por isso necessario optimizar tempos de
resposta por parte dos profissionais de salde, de forma a garantir o inicio da terapéutica de
reperfusdo (fibrindlise com activador tecidular do plasminogénio) dentro das 3 horas ap6s o

inicio dos sintomas para utentes com AVC isquémico. (117) (123)

Em concreto, pretendia-se com este workflow assegurar a realizacdo de um conjunto de préaticas

recomendadas pelas orientac@es clinicas. Para tal seria recomendada, na admissdo, a profilaxia
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do internamento seria recomendada a realizacdo de uma avaliacéo fisiatrica.

Recomendages admitidas como referéncia durante a definicdo do workflow que promove a

adopcdo das boas préaticas no contexto dos utentes admitidos com AVC, bem como as respectivas

entidades responsaveis.

Administracdo de profilaxia de tromboembolismo
venoso (TEV) no momento da admissao

hospitalar

Administracdo de terapéutica antitrombotica até

ao segundo dia de internamento

Doentes com AVC isquémico, com menos de 3
horas de evolucdo, devem realizar fibrindlise com

activador tecidular do plasminogénio (t-PA)

Prescri¢do de terapéutica antitrombdtica ap6s a
alta hospitalar

Prescricéo de anticoagulante apds a alta hospitalar

American Stroke Council (ASC), European
Stroke Iniciative (EUSI), International Stroke
Saciety (ISS), Coordenacdo Nacional para as
Doengas Cardiovasculares (CNDC), Direcgéo-
-Geral de Salude (DGS), Sistema Nacional de
Avaliacdo em Saude (SINAS), Sociedade
Portuguesa Acidente Vascular Cerebral (SPAVC)
e Sociedade Portuguesa de Medicina Interna
(SPMI)

Prescricéo de estatinas ap0s a alta hospitalar, em
todos os utentes com niveis de colesterol LDL
superior a 100 mg/dL

No contexto da terapéutica de reperfusdo seria necessario garantir que a terapéutica trombolitica
era administrada, aos utentes admitidos com AVC isquémico, por via intravenosa e dentro do
prazo previsto pelas orientagcBes clinicas. Seria ainda recomendada a administracdo de
terapéutica antitrombdtica antes do segundo dia de internamento, se ndo existisse o inicio da
fibrindlise com t-PA por via intravenosa ou intra-arterial neste PCS ou nas 24h anteriores a
chegada ao PCS.

Este workflow tem como objectivo adicional a recomendacdo da prescricdo dos farmacos
adequados ao quadro clinico do utente no momento da alta, apés AVC isquémico.
Nomeadamente, a prescricdo de terapéutica antitrombotica a todos os utentes, de
anticoagulantes nos casos que apresentassem fibrilhacdo/flutter auricular e de estatina nos casos

com colesterol LDL igual ou superior a 100 mg/dl.
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4.3.2.9 Reducdo da taxa de mortalidade neonatal intra-hospitalar

A mortalidade neonatal é um dos factores que mais contribui para o nimero de fatalidades até
aos 11 meses. Entre as causas de mortalidade neonatais, destaca-se a sindrome de dificuldade
respiratoria (27%), trauma no nascimento (18%) e a pneumonia (12%). Algumas das causas sdo
de dificil deteccdo por parte dos profissionais de salde, principalmente em recém-nascidos
prematuros e com peso a nascenca inferior a 2499 g. Nestes casos a sindrome de dificuldade
respiratoria chega a afectar 43% dos recém-nascidos. (108) (124) (125) (126) (127)

Na analise realizada com vista a identificacdo das melhores orienta¢6es clinicas no contexto da
reducdo da taxa de mortalidade neonatal intra-hospitalar, foram revistas as praticas defendidas
por: American Academy of Pediatrics (AAP), American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG), Organizacdo Mundial de Satde (OMS), Direccdo-Geral de Saude
(DGS), Sistema Nacional de Avaliacdo em Salude (SINAS) e Sociedade Portuguesa de Pediatria
(SPP).

Verifica-se que é necessario adoptar praticas que permitam identificar e monitorizar a evolugéo
do recém-nascido com risco acrescido de mortalidade, de forma a identificar e tratar
atempadamente possiveis complicagdes. (108) (124) (125) (126) (127)

Na apresentam-se as recomendac6es admitidas como referéncia durante a definicéo

do presente workflow e as respectivas entidades responsaveis.

Recomendages admitidas como referéncia durante a definico do workflow que promove a
adopcao das boas préaticas no contexto da reducdo da taxa de mortalidade neonatal intra-hospitalar, bem

como as respectivas entidades responsaveis.

American Academy of Pediatrics (AAP),
Sensibilizacdo dos profissionais de sadde do American College of Obstetricians and
elevado risco associado a recém-nascidos Gynecologists (ACOG), Organiza¢éo Mundial de
Saude (OMS), Direccdo-Geral de Saude (DGS) e

Sociedade Portuguesa de Pediatria (SPP).

prematuros que apresentem um peso reduzido

American Academy of Pediatrics (AAP),

American College of Obstetricians and

Internamento de utentes neonatais com elevado
risco de mortalidade na Unidade de Cuidados

Intensivos Neonatais (UCIN)

Carina Alexandra de Sousa Neves

Gynecologists (ACOG), Organiza¢do Mundial de
Saude (OMS), Direccao-Geral de Saude (DGS),
Sistema Nacional de Avaliagdo em Sadde
(SINAS) e Sociedade Portuguesa de Pediatria
(SPP).
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Em concreto, pretendia-se com este workflow identificar os recém-nascidos que, pelas suas
caracteristicas particulares, apresentassem elevado risco de mortalidade. Adicionalmente para

estes casos seria ainda recomendado o seu internamento na UCIN.

4.3.3 Resultados Obtidos

Os dados registados pelos profissionais de salde, durante a prestacdo de cuidados clinicos,
reflectem frequentemente algumas das decisdes chave que podem comprometer 0 prognostico
do utente. Surgiu entdo a necessidade de desenvolver um sistema robusto que suporte a pratica

clinica, promovendo a adopg¢&o das boas préaticas, em diferentes areas dos cuidados de salde.

Neste enguadramento, verificou-se que seria necessario adicionar uma componente dindmica ao
PCE que pudesse tirar partido da informacao registada em tempo real, funcionalidade essa que é
assegurada pelo Workflow Engine®. Recorrendo a este Gltimo, qualquer desvio aos protocolos

estabelecidos pelo prestador poderia, segundo metodologias préprias, ser detectado.

Tal como se demonstra na , no decorrer do presente projecto foi desenvolvida uma
solucdo de PCE estruturada, da qual é possivel retirar informag&o clinica relevante, sendo esta
utilizada actualmente para a monitorizacdo da qualidade. No futuro, a informagcdo clinica podera
igualmente ser utilizada pelos nove workflows definidos ao longo do presente projecto que
actuam ao nivel da cardiologia, neurologia, cirurgia ambulatéria, pediatria, obstetricia,
ginecologia e ortopedia. Ap6s a sua implementagdo estes irdo complementar a actividade
clinica, actuando nas diferentes etapas dos cuidados clinicos, recomendando para cada uma
delas os cuidados adequados. Estas solucBes permitem acrescentar valor ao PCE, assegurando
que 0 mesmo promove a adopcdo das boas préaticas em tempo real.

- nformacéo
Monitorizacao

da Qualidade

Fluxo de informacéo clinica esperado, apds a implementagdo de workflows baseados em boas
praticas.
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No momento da parametrizagdo do workflow, o método de aquisi¢do dessa mesma informacao
deve contudo ser ponderado, face aos dados pré-existentes no PCE utilizado no PCS. Algumas
das informagOes clinicas necessarias poderdo encontrar-se dispersas ao longo de diferentes
avaliacbes, e apenas se aplicavel, os seus registos deviam ser considerados como uma
substituicdo valida. Qualquer inconformidade deve ser analisada, podendo sugerir-se ao
parceiro clinico a reestruturacdo do workflow ou do PCE em si.

Se implementados, os workflows definidos iriam iniciar-se sempre que se verificassem as
condic@es iniciais, e para cada um dos utentes iriam recomendar entdo as boas praticas, que
serviram de base a sua parametrizacdo. Sempre que se verificassem condi¢bes de
inconformidades, os profissionais de salde podiam ser notificados atraves de alertas que
surgissem em diferentes contextos da interface grafica. Os alertas possibilitariam a consulta, no
contexto do ecra Censos, dos actos recomendados ou o que se encontram em falta, ou em alguns
dos casos, a prescricdo directa de exames recomendados, tudo segundo mensagens

parametrizaveis.

Apos a implementacéo do workflow, todos os casos com dados em falta seriam desconsiderados
uma vez que nao era possivel analisar e retirar informacdo. Dai emerge a importancia da revisdo

inicial, que garante a priori o registo da informagéo num formato adequado.

Apods a disponibilizagdo da versdo final, seria necessario rever periodicamente os topicos
defendidos pelos workflows, confirmando a sua conformidade com as orientacfes clinicas
actuais. Sempre que aceitavel seria possivel reestruturar os mesmos de forma a reflectir os

novos requisitos do parceiro clinico.

Actualmente ainda existem inimeros desafios sobretudo ao nivel dos profissionais de salde que

devem ser cuidadosamente compreendidos antes do desenvolvimento da solugéo.

A adopcdo de metodologias baseadas na pratica clinica orientada para a optimizacdo dos
processos, contribui para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados. Verifica-se assim que
os resultados obtidos reflectem os objectivos defendidos pelas iniciativas internacionais,
nomeadamente pela iniciativa do meaningful use. Estas solugdes permitem tirar partido da
informacdo registada pelos profissionais de salde, oferecendo suporte & prética clinica e mais
importante, no futuro irdo ajudar a fomentar a exceléncia clinica dos cuidados prestados aos

utentes nos prestadores onde se encontram activas.
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6. Conclusoes

As modificacOes introduzidas pela governagdo clinica, ao nivel da organizacéo dos prestadores,
vieram reforgar o impacto negativo do modelo de gestéo anterior, na transparéncia do processo
de decisdo clinica e no respeito pelos principios éticos. A governacdo clinica defende que as
responsabilidades dos PCS ndo podem ser comprometidas aquando da inclusdo de tracos
empresariais na sua organizagdo. Neste contexto, & necessario assegurar que o foco dos PCS se

mantém no utente e na prestacdo de cuidados de salde.

A adopcéo de politicas no &mbito da melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados nos
PCS nacionais reflecte a realidade actual. Apenas através de uma formacdo adequada dos
profissionais de saude, aliada a uma gestdo sustentada de recursos e a pratica clinica com base
em principios bésicos de boas préticas, é possivel dar resposta aos desafios actuais. As novas
politicas implicam alteracBes na estrutura organizacional dos PCS, no sentido de encontrar
solugbes que identifiquem oportunidades de evolucdo e melhoria, nomeadamente, no contexto

da qualidade, seguranca e a satisfacdo dos utentes e dos profissionais de salde.

Os hospitais encontram-se entre 0os PCS que propiciam aos utentes praticas no contexto da
prevencdo, do diagndstico e tratamento de varias patologias. Estas tém um elevado impacto na

qualidade de vida do utente, pelo que é necessario assegurar uma coordenacdo adequada tanto
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ao nivel interno, como na articulacdo com outros PCS. Desta forma serd possivel obter um

aumento na efectividade e eficiéncia dos cuidados prestados.

Os utentes apresentam-se como um dos pilares do modelo classico de governacéo clinica. Neste
contexto, a sua segurancga surge como um factor critico de sucesso e como um desafio aos PCS,
devendo estes assumir como prioritaria a adopgdo de uma cultura baseada na melhoria continua
da qualidade e seguranca. Neste contexto é necessario garantir que toda a préatica clinica se
orienta no sentido de cumprir com os requisitos definidos pelas orientagBes clinicas, cujos

beneficios foram demonstrados por evidéncias cientificas.

Durante o presente projecto foram incorporados no PCE disponivel num hospital, gerido pelo
parceiro clinico da Siemens S.A., os dados necessarios @ monitorizagdo da qualidade, definidos
com base no modelo de avaliagdo em saude actualmente implementado a nivel nacional. Os
resultados obtidos permitem demonstrar que, recorrendo a um modelo de dados estruturado, é
possivel recolher a informacdo registada pelos profissionais de salde no decorrer da pratica
clinica, processando-a de forma a obter conhecimento sobre os processos hospitalares. O
processamento destes dados, permite detectar atempadamente inconformidades com as
orientagdes clinicas que, através de pequenas alteracdes ao processo de prestacdo de cuidados,

favorecam o resultado e optimizem o tempo de resposta.

Em suma, apenas com soluc@es integradas de suporte a decisdo clinica, é possivel promover a
adopcdo das boas praticas e a optimizacdo dos fluxos de trabalho, o que em Ultima instancia,
contribui para a melhoria continua dos cuidados prestados. Adicionalmente o desenvolvimento
de Sl optimizados materializa a visdo estratégica defendida pela governacdo clinica que visa

minimizar os riscos associados a pratica clinica.

6.1 Objectivos realizados

Este projecto insere-se no contexto das iniciativas que visam contribuir para a melhoria continua
da qualidade dos cuidados prestados. Com esse objectivo foram identificados os requisitos
necessarios a monitorizacdo da qualidade e promoc¢do das boas praticas. Estes foram

posteriormente incorporados nos registos do PCE, sob um formato estruturado.

Todo o processo de desenvolvimento decorreu segundo a metodologia definida a priori, tendo
sido inicialmente implementado um PCE que incorporasse o registo dos dados relevantes para a
monitorizacdo da qualidade. Esta Gltima é realizada recorrendo ao processamento, através de

indicadores de qualidade, das informacdes clinicas relevantes registadas no PCS.

Durante a analise dos registos efectuados num hospital gerido pelo parceiro clinico da Siemens

S.A., onde j& se encontrava implementado o PCE, foi possivel identificar que nem sempre 0s
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dados eram registados segundo modelos estruturados. Muitas vezes as informacGes clinicas
relevantes encontravam-se dispersas no PCE, existindo registos duplicados, incorrectos ou, em

certos casos, inexistentes.

Todo o conhecimento retirado do estudo inicial foi relevante para a andlise dos requisitos
transmitidos por outro hospital do mesmo parceiro clinico, no qual foi posterior implementado o
PCE. Durante a fase inicial foi possivel assegurar que todos os dados que ndo estavam
estruturados fossem identificados e que a sua alteracdo fosse sugerida ao parceiro clinico.

Para garantir que todos os dados relevantes, eram de facto recolhidos, alguns dos campos
passaram a ser de registo obrigatorio. Nestes casos, enquanto ndo se verificasse que todos estes
campos estavam preenchidos, o sistema ndo permitia que o profissional de salde concluisse o
registo. Esta abordagem teve algumas limitagdes, nomeadamente, verificou-se que na sequéncia
de informagdes registadas pelos profissionais de salide em campos obrigatorios, surgiam alguns
problemas que influenciavam negativamente a estabilidade da solugdo. Neste enquadramento,
presenciou-se alguns casos em que os profissionais de salde optavam pelo registo de
informacdo incompleta em detrimento de um registo em conformidade com o exame presencial
realizado ao utente. Esta pratica surgia na sequéncia da necessidade de reduzir o tempo
despendido com o preenchimento da informagdo clinica no PCE. No futuro, devem ser
realizados estudos adicionais com o intuito de identificar estratégias alternativas que promovam

0 registo completo e estruturado do estado clinico e das comorbilidades do utente.

Apo6s a implementagdo do PCE, foi disponibilizada aos profissionais de saide uma solucéo que
permitia o registo da informacdo, através de campos pré-definidos, sendo esta posteriormente
armazenada de forma estruturada. Os dados recolhidos podiam entéo ser utilizados no &mbito da
monitorizacdo da qualidade dos cuidados prestados, permitindo uma andlise transversal e
transparente das praticas clinicas efectuadas no PCS face ao que se encontra definido pelas

orientac0es clinicas.

A estruturacdo da informacdo permitiu o processamento por funcionalidades adicionais
oferecidas pela solugio Workflow Engine®. Segundo as suas funcionalidades foram definidos os
requisitos necessarios a implementacdo de um conjunto de mecanismos de workflow que
promovem a adopgdo das boas praticas clinicas em tempo real, adequadas as singularidades do
utente. Estes foram definidos com base em orienta¢Bes clinicas, instauradas por entidades

nacionais e internacionais, apos revisdo das melhores evidéncias cientificas disponiveis.

Face a anélise realizada, foi elaborado para cada um dos workflows desenhados, um documento

individual que fornece as informacBes essenciais para a sua futura implementacdo. Em
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particular, este inclui uma descrigdo detalhada do seu enquadramento, objectivos, requisitos de
implementagéo e o processamento de dados efectuado pelos mesmos.

Em conclusdo, considera-se que os objectivos estabelecidos para o presente projecto foram
efectivamente alcancados. O trabalho desenvolvido resultou numa solucdo de PCE que permite
o registo de dados de forma estruturada, a partir da qual é possivel recolher as informacdes
clinicas relevantes. No futuro, estes dados poderdo ser igualmente utilizados pelos workflows
definidos no decorrer do presente projecto.

6.2 Accdes Complementares

Durante o periodo de estagio realizei um conjunto de formagdes e-learning destinadas aos
novos colaboradores da Siemens S.A., em particular, do sector Healthcare: The World of in-
vitro Diagnostics, Healthcare Essentials e de sensibilizagdo ambiental. Conclui ainda um
conjunto adicional de formacGes e-learning transversais a todos os sectores da Siemens S.A,
que surgiram no decorrer do periodo de estagio relativos as normas de conduta interna, a
sensibilizacdo para cuidados com a corrupcdo, engenharia social e seguranca de dados.
Presenciei ainda uma formagéo relativa aos procedimentos internos e de comunicagdo com

parceiros clinicos.

De referir que durante o més de Julho de 2011, estive a acompanhar a adopgdo inicial do
Soarian Clinicals® num hospital de grandes dimensdes, de um outro parceiro clinico da Siemens
S.A. Neste ambito, assisti a formagdes dos utilizadores, em concreto dos profissionais de saude,
e participei no suporte in sito nas areas da urgéncia pediatrica, urgéncia geral, ginecologia e

obstetricia.

Adicionalmente, e ao nivel do projecto desenvolvido, conclui a formagdo presencial com
duragdo de 2 dias relativamente & configuracdo da ferramenta de PCE Soarian Clinicals®. No
seguimento desta formag&o, participei no desenvolvimento e implementacéo da solucéo de PCE
utilizada no contexto do ambulatorio, internamento e urgéncias, num outro prestador de grandes
dimensGes, gerido por um parceiro clinico da Siemens S.A.. Neste contexto, pude integrar na
equipa de desenvolvimento da solucéo, participando ndo s6 na implementacdo de uma solucao
que promovesse 0s registos de forma estrutura, mas também no suporte técnico remoto para

todas as areas e in sito na urgéncia geral.

No decorrer do estagio, realizei ainda uma formacdo presencial referente a configuracdo do
Workflow Engine® com a duragdo de 2 dias. Durante esta formacdo foi possivel adquirir
conhecimentos tedricos e praticos sobre esta ferramenta e sobre a sua interaccdo com o Soarian

Clinicals®.
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Por ultimo, é de referir que tive igualmente a oportunidade de assistir ao evento As Novas
Tecnologias e a Seguranca do Doente, o qual se realizou no dia 16 de Maio de 2012, no
Hospital Dr. Fernando Fonseca.

6.3 LimitacOes & Trabalho Futuro

De modo transversal, as limitacfes inerentes as solucdes de PCE, em particular no dmbito do
processamento de dados, prendem-se com resisténcia dos profissionais de salde em as
adoptarem de forma til. Em parte, os profissionais de salde ainda ndo conseguem reconhecer
os Sl como ferramentas que além de armazenar e disponibilizar informagao, permitem de facto
suportar a prética clinica padronizada. Estas favorecem a identificacdo de erros médicos e de
possiveis inconformidades com as orientagdes clinicas que possam inclusive colocar em risco a
qualidade de vida do utente. Estudos comparativos sobre o impacto do PCE na pratica clinica

devem efectivamente ter continuidade para que se possam demonstrar os seus beneficios.

Verificou-se que muitas vezes os registos de dados como os antecedentes, a medicacdo anterior
a admissdo, ou mesmo dos diagnosticos ou procedimentos (codificados segundo a nomenclatura
ICD-9-CM) sdo omitidos ou incorrectamente registados no PCE (por exemplo, séo registados
em campos errados). Estes registos tém impacto na analise realizada pelos Sl, pois impedem a
correcta classificagdo do estado clinico do utente. Para minimizar o ndmero de registos
incorrectos, os PCS devem fornecer o suporte adequado aos profissionais de salde.
Adicionalmente os PCS devem proceder a realizagdo de auditorias regulares aos registos
efectuados no decorrer da visita do utente, tudo para que se possam identificar e encontrar

soluces para as possiveis inconformidades.

No contexto das limitacGes do presente projecto, é de referir que a solugdo de PCE, na qual
participei no decorrer do presente estagio, foi desenvolvida segundo um conjunto de requisitos
base definidos pelo parceiro clinico da Siemens S.A.. Devido ao acordo de confidencialidade da
Siemens S.A. com o parceiro clinico, ndo foi possivel mostrar na totalidade o resultado final da
analise e da solucdo desenvolvida contudo, para certificar que os registos da informacGes
clinicas necessarias a monitorizacdo da qualidade era efectuada de forma estruturada, foi
efectuada uma analise individual para cada um dos requisitos. Para os dados, que ap6s a analise,
se verificou estarem num formato incorrecto foi sugerida a sua alteragdo ao parceiro clinico da
Siemens S.A.. Neste contexto foi promovida a adop¢do de um modelo de dados estruturado,
sempre que tal fosse admissivel, para tal foram apresentados os beneficios ao nivel da

monitorizacdo da qualidade que um PCE estruturado apresenta.
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No contexto dos workflows implementados, verificou-se que algumas das &reas possuiam muito
mais informagdo normativa do que outras. E necessario dinamizar a definicio de normas
orientadoras da prética clinica a nivel nacional. Apenas deste modo, sera possivel acompanhar

as tendéncias das iniciativas internacionais.

Aos workflows aqui apresentados seria importante, no futuro, proceder a sua validacéo clinica
no seio de um PCS, sendo posteriormente desenvolvida uma solugdo personalizada, adaptada a
realidade e particularidades do prestador em questdo. Neste contexto, seria necessario
considerar 0 meio em gue se insere, 0s requisitos do prestador, os procedimentos realizados no

PCS, os farmacos disponiveis, entre outros.

Por ultimo, é necessario no futuro continuar a promover a estruturagdo padronizada dos Sl. Pois,
s6 com o0 modelo de dados estruturado e transversal é possivel assegurar o correcto fluxo de
informacdo entre todos os Sl, e mais importante ainda, a recolha das informacdes clinicas
relevantes. Posteriormente, seria importante estender a analise aqui apresentada, tanto a outras
das areas onde a promogdo da qualidade e seguranga dos cuidados prestados aos utentes seja

igualmente relevante.

6.4 Apreciagio final

A participagdo num projecto como o de desenvolvimento e implementacdo do Soarian
Clinicals® num dos parceiros clinicos da Siemens S.A., permitiu compreender a
responsabilidade exigida quando um trabalho desta dimensédo é efectuado por uma equipa, da
qual depende o sucesso da solucdo final. Em particular, foi bastante enriquecedor o contacto
com colegas da area da engenharia com diferentes percursos académicos e profissionais, pois
permitiu-me adquirir um ponto de vista lato sobre o enquadramento da area biomédica num

contexto empresarial.

Como apreciagdo final, devo acrescentar que estes Ultimos meses revelaram-se uma experiéncia
extremamente enriquecedora tanto a nivel profissional como pessoal. Por um lado, permitiram
aumentar a autonomia, reforcar conhecimentos, adquirir experiéncia e até formagdo num
contexto profissional. Permitiram igualmente obter uma visdo global das solucGes de Sl
disponibilizadas por equipas especializadas da Siemens S.A.. Por outro lado, o contacto com 0s
profissionais de salde ou com gestores de projecto da parte dos parceiros clinicos da Siemens
S.A., possibilitou o desenvolvimento competéncias pessoais essenciais para o futuro

profissional, sobretudo ao nivel da transmissdo de conhecimentos e persisténcia.

No momento em que o estagio findar estarei mais ciente da realidade no contexto dos Sl em

salde e das iniciativas no &mbito da qualidade. Espero que o conhecimento gerado possa de
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facto contribuir para a melhoria dos cuidados prestados, sobretudo no prestador onde foi
implementado o PCE. Adicionalmente espero que a presente analise contribua para o
desenvolvimento de outros trabalhos semelhantes que reforcem a importancia da biomédica na
area da saude.
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Anexo 1 Indicadores de Qualidade

S&o apresentados na os trinta e nove indicadores de qualidade considerados como
referéncia no presente projecto. Estes serviram de base a definicdo dos dados relevantes a
monitorizacdo da qualidade, cujo registo deveria ser assegurado de forma estruturada no PCE.

Indicadores de qualidade do SINAS que foram considerados como referéncia no presente

projecto e respectivas areas de actuacdo. (14)

Administracao de &cido acetilsalicilico a chegada
ICP priméria realizada nos primeiros 90 minutos ap6s chegada ao prestador
Mortalidade intra-hospitalar
Prescricéo de 4cido acetilsalicilico na alta
Cardiologia Prescri¢éo de beta-bloqueante na alta
Prescricéo de estatina na alta

Prescricdo de IECA ou ARA 1l na alta em utentes com disfungdo sistolica ventricular

esquerda
Terapéutica fibrinolitica administrada nos primeiros 30 minutos apds chegada ao
prestador
Cirurgia Seleccdo da profilaxia das nduseas e vomitos
Ambulatoria geecco do utente para administragéo da profilaxia de néuseas e vomitos
Administracdo de antibiotico profilactico na hora anterior a cirurgia a utentes
submetidas a histerectomias
Doentes submetidas a cirurgias ginecologicas que receberam a profilaxia do
tromboembolismo venoso adequada no periodo entre 24 horas antes da cirurgia até
24 horas ap0s a cirurgia
Ginecologia Interrupcéo do antibidtico profilactico nas primeiras 24 horas apés a hora de
conclusdo da cirurgia para utentes submetidas a histerectomias
Prescricdo de profilaxia recomendada do tromboembolismo venoso para utentes
submetidas a cirurgias ginecologicas
Selecc¢do do antibidtico profilactico em utentes submetidas a histerectomias
Avaliacéo fisiatrica
Estatina prescrita na alta
Profilaxia de tromboembolismo venoso
. Terapéutica anticoagulante prescrita na alta em utentes com fibrilhacdo/flutter
Neurologia

auricular
Terapéutica antitrombética administrada até ao segundo dia de internamento
Terapéutica antitrombotica prescrita na alta

Terapéutica trombolitica
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Administracdo pré-natal de esterdides

LaceracOes do perineo de terceiro e quarto grau
Obstetricia Partos electivos

Parto vaginal apés cesariana

Primeiro parto por cesariana

Administracdo de antibiético profilactico na hora anterior a cirurgia a utentes
submetidos a artroplastias totais da anca ou do joelho

Doentes submetidos a artroplastias totais da anca ou do joelho que receberam
profilaxia do tromboembolismo venoso adequada no periodo entre as 24 horas antes
da cirurgia até 24 horas ap0s a cirurgia

Interrupcéo do antibidtico profilactico nas primeiras 24 horas ap6s a hora de
conclusédo da cirurgia para utentes submetidos a artroplastias totais da anca ou do

. joelho

Ortopedia )
Mortalidade intra-hospitalar para utentes com tratamento cirdrgico da fractura
proximal do fémur
Prescri¢do de profilaxia recomendada do tromboembolismo venoso para utentes
submetidos a artroplastias totais da anca ou do joelho
Revisdes a artroplastias totais da anca ou do joelho nos 30 dias ap6s a cirurgia inicial
Selecc¢do do antibidtico profilactico para utentes submetidos a artroplastias totais da
anca ou do joelho
Aleitamento materno exclusivo
Antibioterapia iniciada nas primeiras seis horas apds a chegada em utentes com
pneumonia
Bacteriemia e septicemia nosocomiais em recém-nascidos

Pediatria

Colheita de sangue para hemocultura antes do inicio da antibioterapia para utentes
com pneumonia

Seleccdo inicial de antibidticos para utentes imunocompetentes com pneumonia
adquirida na comunidade

Taxa de mortalidade neonatal intra-hospitalar
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Anexo 2 Resultados da Analise

Neste anexo serdo apresentadas as principais observacfes adquiridas no decorrer da anélise
efectuada a um hospital de grandes dimensdes, gerido pelo parceiro clinico da Siemens S.A., no
qual se encontra implementado a solugdo de PCE, Soarian Clinicals®.

A anélise aqui apresentada incidiu, sobretudo, na identificacdo dos dados relevantes para a
monitorizagcdo da qualidade. Neste contexto, foi analisada a conformidade dos campos
disponiveis para o registo no PCE, com os requisitos definidos pelo SINAS para o célculo dos
trinta e nove indicadores de qualidade, considerados no presente estudo. Nas secc¢des seguintes,
serdo apresentados os campos onde era registada a informacdo clinica relevante e ainda o
formato em que a mesma era registada para cada uma das sete areas em questdo. No final
classificou-se em cada area o alinhamento dos dados com os requisitos do SINAS como:
alinhados (registados segundo os requisitos do SINAS), ndo alinhados (registados num formato
estruturado distinto dos requisitos do SINAS, mas do qual é possivel obter informacéo dtil) ou,

por Gltimo, como em falta (registo inexistente ou num formato ndo estruturado).

No total, segundo os requisitos definidos pelo SINAS para a monitoriza¢cdo da qualidade no
contexto da cardiologia, sdo necessarios quarenta dados. Estes sdo apresentados com maior

detalhe na

Resultados da analise referente aos indicadores da qualidade que monitorizam as praticas no

contexto da cardiologia.

Depois da admisséo
pode ser verificada a
administragdo através

Acido acetilsalicilico
administrado no periodo
entre as 24 horas antes e as
24 horas apds chegada ao
prestador

Acido acetilsalicilico
prescrito na alta

Administragdo de
terapéutica fibrinolitica

Administragdo de
terapéutica fibrinolitica
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Sim (S) / Néo (N)

Sim (S) / Néo (N)

Sim (S) / Néo (N)

Sim (S) / Néo (N)

do nome do farmaco.
Para confirmar se o
prazo foi cumprido é
necessario comparar a
data e hora de
administragdo com a
data e hora de
admissdo (pois a
informacéo referente a
chegada ao PCS néo se
encontra disponivel)

Sim (S) / N&o (N)

Nome do Farmaco

Sim (S) / N&o (N)

Dados referentes a farmacos
administrados no proprio PCS
encontram-se disponiveis no
ecrd Prescricoes.

Em alternativa, pode ser
registado na Avaliacdo EAM,
no contexto da medicacéao
antes do internamento.

Dado registado na Avaliagdo
EAM, no contexto da alta.

Dados referentes a farmacos
administrados no proprio PCS
encontram-se disponiveis no
ecrd Prescricoes.

Dados referentes a farmacos
administrados no proprio PCS
encontram-se disponiveis no
ecrd Prescricoes.
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ARA 11 prescrito na alta

Apenas medidas de conforto

Beta-bloqueante prescrito
na alta

Cddigo ICD-9-CM do
diagnostico principal

Cadigo ICD-9-CM do

procedimento de interesse

Colesterol LDL inferior a
100 mg/dl nas primeiras 24
horas ap6s chegada ao
prestador

Data da ICP primaria

Data de administracao de
terapéutica fibrinolitica

Data de admissao

Data de alta

Data de chegada

Data de nascimento

Data do resultado do
colesterol

Destino de alta

ECG realizado a chegada ao
prestador com elevacdo do
segmento ST ou bloqueio do
ramo esquerdo

Episodio de internamento

Sim (S) / Néo (N)

Sim (S) / Néo (N)

Sim (S) / Néo (N)

Codigo de 5
caracteres

Caddigo de 5
caracteres

Sim (S) / Néo (N)

Data
(DD/MM/AAAAT)

Data
(DD/MM/AAAAT)

Data
(DD/MM/AAAAT)

Data
(DD/MM/AAAAT)

Data
(DD/MM/AAAA®)

Data
(DD/MM/AAAA®)

Data
(DD/MM/AAAA®)

Valor codificado
consoante o utente
tem alta para o
domicilio, 6bito,
voluntaria, etc.

Sim (S) / Néo (N)

Relevante para

identificar episédios

de internamento

1% egenda: DD — Dia; MM — Més; AAAA — Ano.
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Sim (S) / Néo (N)

Né&o existe registo

Sim (S) / Néo (N)

Cadigo de 5 caracteres

Codigo de 5 caracteres

Resultado Numérico

Data
(DD/MM/AAAA®)

Data
(DD/MM/AAAAT)

Data
(DD/MM/AAAAT)

Data
(DD/MM/AAAAT)

N&o existe registo

Data
(DD/MM/AAAA®)

Data
(DD/MM/AAAA®)

Campo com opgdes
pré-definidas

Sim (S) / Nao (N)

Tipo de episddio =
Internamento

Qualidade em Saude: Optimizacdo de Sistemas de Informacéo

Dado registado na Avaliagdo
EAM, no contexto da alta.

Dado registado na Avalia¢éo
EAM, no contexto da alta.

Dado registado no ecrd
Documentagao no contexto
das Queixas, Diagnosticos e
Problemas.

Dado registado na Avaliagéo
EAM.

Dado disponivel no contexto
dos detalhes dos resultados de
Laboratorio, apresentados no
ecrd do Processo Clinico.

Dado registado na Avaliagéo
EAM, no contexto dos
procedimentos.

Dados referentes a farmacos
administrados no proprio PCS
encontram-se disponiveis no
ecrd Prescricoes.

Dado registado pelo sistema
administrativo, disponivel no
ecrd Episédio.

Dado registado na Avaliagéo
EAM e registado pelo sistema
administrativo, disponivel no
ecrd Episédio.

Dado registado pelo sistema
administrativo, disponivel no
ecrd Episddio.

Dado disponivel no contexto
dos detalhes dos resultados de
Laboratério, apresentados no
ecra do Processo Clinico.

Dado registado na Avaliagédo
EAM, contudo as op¢oes
disponiveis sdo diferentes. E
necessario estabelecer a
relagdo entre os valores.

Evidéncia de elevagdo ST ou

blogueio do ramo esquerdo é
registada na Avaliagdo EAM.

Dado registado no ecrd
Episodio.
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Fungdo sistdlica do
ventriculo esquerdo que
indique uma fraccgdo de
ejeccdo inferior a 40%

Hora da ICP primaria

Hora de administragdo de
terapéutica fibrinolitica

Hora de admissao
Hora de chegada

Hora do resultado do
colesterol

ICP de recurso

IECA prescrito na alta

Justificac8o para a ndo
administracdo de acido
acetilsalicilico no periodo
entre as 24 horas anteriores
e as 24 horas ap6s chegada
ao prestador

Justificacéo para a ndo
administracdo de estatina
na alta

Justificacéo para a ndo
prescrigdo de acido
acetilsalicilico na alta
Justificacéo para a ndo
prescrigdo de ARA 11 na
alta

Justificacéo para a ndo
prescricdo de beta-
-blogueante na alta

Justificacéo para a ndo
prescrigdo de IECA na alta
Justificacéo para o atraso

na administracéo da
terapéutica fibrinolitica

Justificacéo para o atraso
na realizacdo da ICP

Sim (S) / Néo (N)

Hora (HH:MN)

Hora (HH:MN)

Hora (HH:MN*)

Hora (HH:MN™)

Hora (HH:MN)

Sim (S) / N4o (N)

Sim (S) / Néo (N)

Sim (S) / Néo (N)

Sim (S) / Néo (N)

Sim (S) / Néo (N)

Sim (S) / Néo (N)

Sim (S) / Néo (N)

Sim (S) / Néo (N)

Sim (S) / Néo (N)

Sim (S) / Néo (N)

4 |egenda: HH — Hora; MN — Minuto.
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Numérico

Hora (HH:MN)

Hora (HH:MN)

Hora (HH:MN*)

N&o existe registo

Hora (HH:MN)

Sim (S) / Néo (N)

Sim (S) / Néo (N)

Sim (S) / Nao (N)

Sim (S) / Nao (N)

Sim (S) / N&o (N)

Sim (S) / Néo (N)

Sim (S) / Nao (N)

Sim (S) / Néo (N)

N&o existe registo

N&o existe registo

Qualidade em Saude: Optimizagdo de Sistemas de Informacéo

Dado registado na Avaliagdo
EAM.

Dado registado na Avaliagdo
EAM, no contexto dos
procedimentos.

Dados referentes a farmacos
administrados no proprio PCS
encontram-se disponiveis no
ecrd Prescricoes.

Dado registado pelo sistema
administrativo, disponivel no
ecra Episédio.

Dado disponivel no contexto
dos detalhes dos resultados de
Laboratério, apresentados no
ecrd do Processo Clinico.

Dado registado na Avaliagéo
EAM.

Dado registado na Avaliagéo
EAM, no contexto da alta.

Dado registado na Avaliagdo
EAM.

Dado registado na Avaliagédo
EAM, no contexto da alta.

Dado registado na Avaliagédo
EAM, no contexto da alta.

Dado registado na Avaliagédo
EAM, no contexto da alta.

Dado registado na Avalia¢éo
EAM, no contexto da alta.

Dado registado na Avaliagédo
EAM, no contexto da alta.

Dado registado na Avaliagdo
EAM, no contexto dos
procedimentos.
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Participacdo em ensaio

clinico Sim (S) / N&o (N) Sim (S) / Néo (N)
;rtzsc”‘?éo de estatina na Sim(S)/Ndo(N)  Sim(S)/Néo (N)
Masculino (M), Masculino (M),
Sexo Feminino (F) e Feminino (F) e
Desconhecido (D) Desconhecido (D)

Campo referente a
proveniéncia

Transferéncia de outra

unidade de cuidados agudos Sim (S) /Néo (N)

Dado registado na Avaliagdo
EAM.

Dado registado na Avaliagdo
EAM, no contexto da alta.

Dado registado pelo sistema
administrativo, disponivel no
ecra Episodio.

Existe apenas o registo da
proveniéncia por transferéncia,
na Avaliacao de EAM.

Tal como se apresenta no , 72% dos dados clinicos disponiveis no PCE estavam

alinhados com os requisitos definidos pelo SINAS. Por outro lado, 15% dos dados necessarios

embora estivessem disponiveis, ndo eram registados de acordo com os requisitos do SINAS. Por

ltimo, 13% dos dados encontravam-se em falta, o que indica que os mesmos nao foram

registados pelos profissionais de satde no PCE em analise.

referentes a cardiologia

Alinhamento do PCE com os requisitos SINAS

Alinhamento do PCE em analise com os requisitos definidos pelo SINAS no contexto da

cardiologia.

No total, segundo os requisitos definidos pelo SINAS para a monitoriza¢cdo da qualidade no

contexto da cirurgia ambulatoria, sdo necessarios quinze dados. Estes sdo apresentados com

maior detalhe na

Resultados da analise referente aos indicadores da qualidade que monitorizam as praticas no

contexto da cirurgia ambulatoria.

Administracdo de

profilaxia das nauseas e Sim (S) / N&o (N) Sim (S) / N&o (N)
vomitos
Cirurgia emetogénica Sim (S) / Néo (N) Sim (S) / N&o (N)

Carina Alexandra de Sousa Neves

Dados referentes a farmacos
administrados no préprio PCS
encontram-se disponiveis no ecré
Prescrigdes.

Dado registado no Registo
Operatorio segundo o ICD-9-CM
ou através de actos prescritos,
sendo que neste Ultimo caso ndo se
encontram codificados.

152



Cddigo ICD-9-CM de
procedimento de interesse

Data de alta

Data de chegada

Data de nascimento

Farmaco administrado
para profilaxia das
nauseas e vomitos

Fumador

Histdrico de nauseas e
vémitos

Hora da alta

Hora de chegada

Justificacdo para a ndo
administracao de
profilaxia das nduseas e
vomitos

Participacéo em ensaio
clinico

Sexo

Tipo de episodio

Tal como se apresenta no

Caodigo de 5
caracteres

Data
(DD/IMM/AAAA)

Data
(DD/IMM/AAAA™)

Data
(DD/IMM/AAAA™)

Registo de 5
ocorréncias em
formato
alfanumérico

Sim (S) / N&o (N)

Sim (S) / N&o (N)

Hora (HH:MN®)

Hora (HH:MN®)

Sim (S) / Néo (N)

Sim (S) / Néo (N)

Masculino (M),
Feminino (F) e
Desconhecido (D)
Nao existe mas é
necessario para
distinguir episodios
de ambulatério

Qualidade em Saude: Optimizagdo de Sistemas de Informacéo

Codigo e descritivo

Data
(DD/IMM/AAAAT)

N&o existe registo

Data
(DD/MM/AAAA™)

Nome do Farmaco

Sim (S) / N&o (N)

Sim (S) / N&o (N)

Hora (HH:MN™)

N&o existe registo

N&o existe registo

N&o existe registo

Masculino (M),
Feminino (F) e
Desconhecido (D)

Tipo de episodio =
Ambulatério

Dado registado no Registo
Operatorio na Tabela de Actos
cirdrgicos segundo a codificacdo
ICD-9-CM.

Dado registado pelo sistema
administrativo, disponivel no ecra
Episadio.

Dado registado pelo sistema
administrativo, disponivel no ecrd
Episodio.

Dados referentes a farmacos
administrados no proprio prestador
encontram-se disponiveis no ecrd
Prescricoes.

Dado registado na Avaliagéo
inicial enfermagem, no contexto do
consumo de tabaco.

Dado registado na Avaliagéo
inicial enfermagem, no contexto da
ocorréncia de vomitos ha mais de
48 horas. Seria recomendado que o
registo fosse disponibilizado no
decorrer da anélise da
admissibilidade a cirurgia
ambulatoria.

Dado registado pelo sistema
administrativo, disponivel no ecra
Episodio.

Dado registado pelo sistema
administrativo, disponivel no ecrd
Episddio.

Dado registado pelo sistema
administrativo, disponivel no ecra
Episadio.

, 60% dos dados clinicos disponiveis no PCE estavam

alinhados com os requisitos definidos pelo SINAS. Por outro lado, 13% dos dados necessarios

embora estivessem disponiveis, ndo eram registados de acordo com os requisitos do SINAS. Por

15 |egenda: DD — Dia; MM — Més; AAAA — Ano.
16 |_egenda: HH — Hora; MN — Minuto.
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altimo, 27% dos dados encontravam-se em falta, o que indica que os mesmos ndo foram

registados pelos profissionais de satde no PCE em analise.

Alinhamento do PCE com 0s requisitos SINAS
referentes a cirurgia ambulatéria

Nao existe
27%

Alinhamento do PCE em anélise com o0s requisitos definidos pelo SINAS para as praticas

realizadas no contexto da cirurgia ambulatéria.

No total, segundo os requisitos definidos pelo SINAS para a monitorizagdo da qualidade no
contexto da ginecologia, sdo necessarios vinte e sete dados. Estes sdo apresentados com maior
detalhe na

Resultados da analise referente aos indicadores da qualidade que monitorizam as praticas no

Alergia a antibiotico

Antibiético recebido

Cédigo ICD-9-CM do
diagnostico principal ou outros

Cadigo ICD-9-CM do
procedimento de interesse

Data da infeccéo

contexto da ginecologia.

Sim (S) / Néo (N)

Valor codificado (1
a 4) consoante 0
momento em que o
antibidtico é
administrado

Codigo de 5
caracteres

Caddigo de 5
caracteres

Data
(DD/MM/AAAAY)

7 |egenda: DD — Dia; MM — Més; AAAA — Ano.
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Registo do nome
das alergias

Definir a
correspondéncia
com base no
contexto e na data e
hora em que é
administrado o
antibiético

Codigo de 5
caracteres

Codigo de 5
caracteres, mas ndo
se encontra
totalmente
padronizado

N&o existe registo

Dado registado no contexto
das Alergias.

Dados referentes a farmacos
administrados no prdprio PCS
encontram-se disponiveis no
ecrd Prescricoes.

Dado registado disponivel no
ecrd Documentagao no
contexto das Queixas,
Diagnosticos e Problemas.

Dado registado no Registo
Operatério segundo a
codificacdo ICD-9-CM. Seria
importante estabelecer uma
relagdo entre a prescri¢éo de
Histerectomias com 0s
cddigos de ICD-9-CM.
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Data de administracdo do
antibidtico

Data de admissao

Data de alta

Data de conclusdo da cirurgia

Data de nascimento

Data do inicio da cirurgia

Hora da incisdo cirargica

Hora de administragdo do
antibidtico

Hora de concluséo da cirurgia

Infecgdo anterior & anestesia

InfeccOes pos-operatdrias

Justificacdo para a ndo
realizago de profilaxia TEV

Morte perioperatoria

Nome do antibiético

Outras cirurgias

Participacédo em ensaio clinico

Qualidade em Saude: Optimizagdo de Sistemas de Informacéo

Registo de 20
ocorréncias no
formato data
(DD/IMM/AAAAT)

Data
(DD/MM/AAAA)

Data
(DD/MM/AAAA)

Data
(DD/IMM/AAAA'S)

Data
(DD/IMM/AAAA'S)

Data
(DD/MM/AAAA™)

Hora (HH:MN®®)

Registo de 20
ocorréncias no
formato hora
(HH:MN™)

Hora (HH:MN®®)

Sim (S) / Néo (N)

Sim (S) / Néo (N)

Valor codificado
consoante a
justificacdo dada
pelo médico

Sim (S) / Néo (N)

Registo de 20
ocorréncias no
formato
alfanumérico

Sim (S) / Néo (N)

Sim (S) / Néo (N)

Data
(DD/IMM/AAAA'S)

Data
(DD/MM/AAAA)

Data
(DD/MM/AAAA)

N&o existe registo

Data
(DD/IMM/AAAA'S)

Data
(DD/MM/AAAA™)

Hora (HH:MN™®)

Hora (HH:MN™®)

Hora (HH:MN™®)

N&o existe registo

Campo onde sdo
registadas
complicagdes pos-
operatdrios

Campo com op¢des
pré-definidas

N&o existe registo

Nome do Farmaco

Sim (S) / No (N)

Né&o existe registo

Dados referentes a farmacos
administrados no proprio PCS
encontram-se disponiveis no
ecrd Prescricoes.

Dado registado pelo sistema
administrativo, disponivel no
ecra Episédio.

Dado registado pelo sistema
administrativo, disponivel no
ecra Episédio.

Dado registado pelo sistema
administrativo, disponivel no
ecrd Episodio.

Dados registados no Registo
operatdrio.

Dados registados no Registo
operatdrio.

Dados referentes a farmacos
administrados no proprio PCS
encontram-se disponiveis no
ecrd Prescricoes.

Dados registados no Registo
operatdrio.

Dado registado no contexto
da Nota de alta.

Dado registado na Resumo da
Anestesia, contudo as opgdes
disponiveis sdo diferentes. E
necessario estabelecer a
relacéo de equivaléncia entre
ambos os valores.

Dados referentes a farmacos
administrados no proprio PCS
encontram-se disponiveis no
ecrd Prescric0es.

Dado registado no contexto
dos Antecedentes cirdrgicos.

18 |_egenda: DD — Dia; MM — Més; AAAA — Ano.
1% | egenda: HH — Hora; MN — Minuto.
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Profilaxia do tromboembolismo

Venoso prescrita nas 24 horas
anteriores & hora da incisdo
cirdrgica ate 24 horas apés a
hora de conclusédo da cirurgia

Terapéutica com
anticoagulantes antes da
admisséo

Terapéutica com
anticoagulantes antes da
admisséo

Tipo de episodio

Tipo de profilaxia TEV
prescrita

Via de administracdo do
antibidtico

Tal como se apresenta no

Qualidade em Saude: Optimizacdo de Sistemas de Informacéo

Registo de 7
ocorréncias no
formato Sim (S) /
Nao (N)

Sim (S) / Nao (N)

Sim (S) / N&o (N)

N&o existe mas é
necessario para
distinguir episodios
de internamento
Registo de 20
ocorréncias
codificadas de
acordo com o
farmaco

Reqgisto de 20
ocorréncias num
formato pré-
definido consoante a
via de administracéo

Comparar para um
farmaco profilatico
TEV se 0 mesmo
foi ou ndo
administrado na
janela temporal em
questdo

Campo de texto
livre

Campo de texto
livre

Tipo de episodio =
Internamento

Nome do Farmaco

Campo com opgdes
pré-definidas

Dados referentes a farmacos
administrados (nome, data e
hora) no préprio PCS
encontram-se disponiveis no
ecrd Prescri¢fes. Dados
referentes a hora da incisdo e
conclusdo, as quais servem de
referéncia, sdo preenchidos no
Registo Operatdrio.

Dado registado na Consulta
Ginecologia.

Dado registado na Consulta
Ginecologia.

Dado registado pelo sistema
administrativo, disponivel no
ecrd Episodio.

Dados referentes a farmacos
administrados no préprio PCS
encontram-se disponiveis no
ecrd Prescrigoes.

Dados referentes a farmacos
administrados no prdprio PCS
encontram-se disponiveis no
ecrd Prescricdes, contudo
neste caso as opgoes
disponiveis séo diferentes. E
necessario estabelecer a
relacdo entre os valores.

, 37% dos dados clinicos disponiveis no PCE estavam

alinhados com os requisitos definidos pelo SINAS. Por outro lado, 44% dos dados necessarios

embora estivessem disponiveis, ndo eram registados de acordo com os requisitos do SINAS. Por

altimo, 19% dos dados encontravam-se em falta, o que indica que os mesmos ndo foram

registados pelos profissionais de salde no PCE em analise.

Alinhamento do PCE com os requisitos SINAS

referentes a ginecologia

Alinhamento do PCE em andlise com os requisitos definidos pelo SINAS para as praticas

Carina Alexandra de Sousa Neves

realizadas no contexto da ginecologia.
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No total, segundo os requisitos definidos pelo SINAS para a monitoriza¢cdo da qualidade no
contexto da neurologia, sdo necessarios trinta e sete dados. Estes sdo apresentados com maior
detalhe na

Resultados da analise referente aos indicadores da qualidade que monitorizam as praticas no

contexto da neurologia.

Administracao de terapéutica
antitrombotica até ao
segundo dia de internamento

Administracao de terapéutica
trombolitica (t-PA) por via
intravenosa ou intra-arterial
neste prestador ou 24h
anteriores a chegada

Administracao prévia de
medicacao hipolipemiante

Apenas medidas de conforto

Avaliacao fisitrica

Cadigo ICD-9-CM do
diagnostico principal

Colesterol LDL igual ou
superior a 100 mg/dl

Data de admissao

Data de alta

Data de chegada

Sim (S) / Néo (N)

Sim (S) / N4o (N)

Sim (S) / N4o (N)

Sim (S) / N4o (N)

Sim (S) / Néo (N)

Caddigo de 5
caracteres

Sim (S) / N&o (N)
Data
(DD/MM/AAAA)

Data
(DD/MM/AAAAZ)

Data
(DD/MM/AAAA)

2 | egenda: DD — Dia; MM — Més; AAAA — Ano.
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Sim (S) / Néo (N)

Sim (S) / N&o (N)

Sim (S) / N&o (N)

Néo existe registo

Sim (S) / N&o (N)

Caddigode 5
caracteres

Resultado Numérico

Data
(DD/MM/AAAAZ)

Data
(DD/MM/AAAAZ)

Data
(DD/MM/AAAAZ)

Dados referentes a farmacos
administrados no proprio PCS
encontram-se disponiveis no
ecrd Prescricoes.

Dados referentes a farmacos
administrados no proprio PCS
encontram-se disponiveis no
ecrd Prescricdes. Dados
referentes a terapéutica
administrada antes da
admissdo serdo registados na
Ficha Clinica do AVC ou na
Nota de Entrada.

Dado registado na Ficha
Clinica AVC no contexto da
medicac&o prévia.

Dado registado na Ficha
Clinica AVC ou obtido
através apos a verificagdo da
prescri¢do do acto médico
referente a Avaliacdo
medicina fisica e reabilitacdo.

Dado registado disponivel no
ecrd Documentagdo no
contexto das Queixas,
Diagnosticos e Problemas.

Dado disponivel no contexto
dos detalhes dos resultados de
Laboratério, apresentados no
ecrd do Processo Clinico.

Dado registado pelo sistema
administrativo, disponivel no
ecrd Episddio.
Dado registado pelo sistema
administrativo, disponivel no
ecrd Episodio.
Dado registado pelo sistema
administrativo, disponivel no
ecra Episodio.
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Data de inicio da
administracao da profilaxia
TEV

Data de inicio da
administracao de terapéutica
trombolitica

Data de nascimento

Data do Gltimo momento em
gue o utente se sentiu bem

Destino de alta

Doente de urgéncia

Episodio de Internamento

Estatina prescrita na alta

Fibrilhag&o/flutter auricular

Hora da alta

Hora de chegada

Hora de inicio da
administracao de terapéutica
trombolitica

Hora do ultimo momento em
gue o utente se sentiu bem

Inicio da administragéo de
terapéutica trombolitica

Intervencgdo carotidea electiva

Qualidade em Saude: Optimizacdo de Sistemas de Informacéo

Data
(DD/IMM/AAAAZ)

Data
(DD/IMM/AAAAY)

Data
(DD/IMM/AAAAZ

Data
(DD/IMM/AAAAZ

Valor codificado
consoante o utente
tem alta para o
domicilio, ébito,
voluntaria, etc.

Sim (S) / N&o (N)

Relevante para
identificar episddios
de internamento

Sim (S) / N&o (N)

Sim (S) / N&o (N)

Hora (HH:MN?)

Hora (HH:MN?)

Hora (HH:MN?)

Hora (HH:MN?)

Sim (S) / N&o (N)

Sim (S) / Néo (N)

Data
(DD/IMM/AAAAZY)

Data
(DD/IMM/AAAAZY)

Data
(DD/IMM/AAAAZ

Data
(DD/IMM/AAAAZ

Campo com opc¢des
pré-definidas

Proveniéncia =
Urgéncia

Tipo de Episédio =
Internamento

Sim (S) / N&o (N)

Sim (S) / N&o (N)

Hora (HH:MN?)

Hora (HH:MN?)

Hora (HH:MN?)

Hora (HH:MN?)

Sim (S) / N&o (N)

Sim (S) / Né&o (N)

Dados referentes a farmacos
administrados no préprio PCS
encontram-se disponiveis no
ecrd Prescricoes.

Dados referentes a farmacos
administrados no proprio PCS
encontram-se disponiveis no
ecrd Prescricoes.

Dado registado pelo sistema
administrativo, disponivel no
ecra Episédio.

Dado registado na Ficha
Clinica de AVC.

Dado disponivel no ecrd
Episddio, contudo as opgdes
disponiveis séo diferentes. E
necessario estabelecer a
relacéo entre os valores.

Existe o registo na Nota de
Alta da Proveniéncia do
utente, onde podera ser
seleccionada a opgao
referente a Urgéncia.

Dado registado pelo sistema
administrativo, disponivel no
ecrd Episodio.

Dado registado na Ficha
Clinica AVC, no contexto da
alta.

Dado registado na Nota de
Entrada, na Consulta de
Cardiologia e na Consulta de
Aritmologia, em campos
distintos entre si.

Dado registado pelo sistema
administrativo, disponivel no
ecrd Episédio.

Dado registado pelo sistema
administrativo, disponivel no
ecrd Episédio.

Dados referentes a farmacos
administrados no préprio PCS
encontram-se disponiveis no
ecrd Prescrigoes.

Dado registado na Ficha
Clinica de AVC.

Dados referentes a farmacos
administrados no proprio PCS
encontram-se disponiveis no
ecrd Prescricoes.

Dado registado na Ficha
Clinica de AVC.

21 | egenda: DD — Dia; MM — Més; AAAA — Ano.
22 | egenda: HH — Hora; MN — Minuto.

Carina Alexandra de Sousa Neves 158



Justificacéo para a nédo
administracdo de profilaxia
de TEV na admisséo no
prestador

Justificacéo para a ndo
administracdo de terapéutica
antitrombdtica até ao segundo
dia de internamento

Justificac8o para a ndo
administracao de terapéutica
trombolitica por via
intravenosa

Justificacéo para a nédo
prescricdo de estatina na alta

Justificacdo para a ndo
prescricdo de terapéutica
antitrombética na alta

Justificacéo para a nédo
prescricdo de terapéutica com
anticoagulantes

Medicao de colesterol LDL
nas primeiras 48 horas ou 30
dias anteriores a chegada ao
prestador

Participagdo em ensaio clinico

Registo da data e hora do
altimo momento em que o
utente se sentiu bem

Terapéutica anticoagulante
prescrita na alta

Terapéutica antitrombotica
prescrita na alta

Tipo de profilaxia do
tromboembolismo venoso
administrada

Qualidade em Saude: Optimizagdo de Sistemas de Informacéo

Sim (S) / Néo (N)

Sim (S) / Néo (N)

Sim (S) / Néo (N)

Sim (S) / N4o (N)

Sim (S) / Néo (N)

Sim (S) / Néo (N)

Sim (S) / N4o (N)

Sim (S) / Néo (N)

Sim (S) / Néo (N)

Sim (S) / Néo (N)

Sim (S) / Néo (N)

Valor codificado (1-
8) consoante tipo de
profilaxia
administrado, sendo
a opcao 8 referente
a0 Ccaso em que o
tipo é desconhecido

Sim (S) / Nao (N)

Para confirmar se o
prazo foi cumprido é
necessario comparar a

data e hora de

administragcdo com a

data e hora de
admissdo (pois a de

chegada néo se
encontra disponivel)

Sim (S) / Néo (N)

Néo existe registo

Sim (S) / N&o (N)

Sim (S) / N&o (N)

No periodo em que 0
utente permanece no
PCS é possivel validar
esta ocorréncia tendo
em consideracédo a
data e hora a que foi
medido o valor do
colesterol

Sim (S) / Néo (N)

Sim (S) / N&o (N)

Sim (S) / Néo (N)

Sim (S) / Néo (N)

Nome de farmaco

Dado registado na Ficha
Clinica de AVC.

Dados referentes a farmacos
administrados no proprio PCS
encontram-se disponiveis no
ecrd Prescricoes.

Em alternativa, pode ser
registado na Avaliacdo EAM,
no contexto da medicacao
antes do internamento.

Existe o registo na Ficha
Clinica de AVC do motivo
pelo qual ndo é indicada a
trombo6lise endovenosa.

Dado registado na Ficha
Clinica de AVC.

Existe o registo na Ficha
Clinica de AVC.

O dado referente a
permanéncia no PCS
encontra-se disponivel no
contexto dos detalhes dos
resultados de Laboratorio,
apresentados no ecra do
Processo Clinico.

N&o existe o registo da
medicdo nos 30 dias
anteriores a visita.

Dado registado na Ficha
Clinica de AVC.

Existe o registo na Ficha
Clinica de AVC da data e hora
do inicio dos sintomas.

Dado registado na Nota de
Alta no contexto do Plano
terapéutico.

Dado registado na Nota de
Alta no contexto do Plano
terapéutico.

Dados referentes a farmacos
administrados no proprio
prestador encontram-se
disponiveis no ecréd
Prescrigdes.

Tal como se apresenta no , 78% dos dados clinicos disponiveis no PCE estavam
alinhados com os requisitos definidos pelo SINAS. Por outro lado, 16% dos dados necessarios

embora estivessem disponiveis, ndo eram registados de acordo com os requisitos do SINAS. Por
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altimo, 6% dos dados encontravam-se em falta, o que indica que os mesmos ndo foram

registados pelos profissionais de satde no PCE em analise.

Alinhamento do PCE com os requisitos SINAS
referentes a neurologia
N&o-exi

%

Nao ali
1

Alinhamento do PCE em anélise com os requisitos definidos pelo SINAS no contexto da

neurologia.

No total, segundo os requisitos definidos pelo SINAS para a monitorizagdo da qualidade no

contexto da obstetricia, sdo necessarios treze dados. Estes sdo apresentados com maior detalhe

na

Resultados da andlise referente aos indicadores da qualidade que monitorizam as praticas no

Administragdo pré-natal de
esterdides

Cddigo ICD-9-CM do

contexto da obstetricia.

Sim (S) / Nao (N)

Sim (S) / N&o (N)

IR . Cddigo de 5 Cdodigo de 5
gﬁ?gg?};;g&gg;gal ede caracteres caracteres
Cadigo ICD-9-CM do -
procedimento de interesse e CC(;?;%?;:SSS N&o existe registo
outros procedimentos

- Data Data

Data de admissdo (DD/MM/AAAAZ)  (DD/MM/AAAAZ)
Data Data

Data de alta (DD/MM/AAAAZT)  (DDIMM/AAAAZ)
. Data Data

Data de nascimento (DD/MM/AAAAZ) (DD/MM/AAAAZ)

2% |_egenda: DD — Dia; MM — Més; AAAA — Ano.

Carina Alexandra de Sousa Neves

Dado referente a inducéo
maturativa do feto é registado
na Consulta de Seguimento.
Contudo falta um campo
quando se especificam 0s
farmacos.

Dado registado no ecrd
Documentagéo no contexto
das Queixas, Diagnosticos e
Problemas.

Dado registado pelo sistema
administrativo, disponivel no
ecrd Episodio.

Dado registado pelo sistema
administrativo, disponivel no
ecra Episodio.

Dado registado pelo sistema
administrativo, disponivel no
ecrd Episodio.

160



Idade gestacional

Justificac8o para a ndo
administracao de esterdides

no periodo pré-natal

Participagao em ensaio clinico

Partos anteriores

Ruptura espontanea das

membranas

Tipo de Episodio

Trabalho de Parto

Tal como se apresenta no

Qualidade em Saude: Optimizagdo de Sistemas de Informacéo

Campo alfanumérico
que admite valores
entre 1 a55 ou
Impossivel de
Determinar

Sim (S) / N&o (N)

Sim (S) / N&o (N)

1 a50 ou Impossivel
de Determinar

Sim (S) / N&o (N)

Relevante para
identificar episédios
de internamento

Sim (S) / Nao (N)

Valor numérico

N&o existe registo

N&o existe registo

Quantos partos
vaginais ou
cesarianas realizou
a utente em
internamentos
anteriores?

Sim (S) / N&o (N)

Tipo de episodio =
Internamento

N&o existe registo

Dado calculado com base na
Data Gltima menstruag&o.

Dado referente ao nimero
partos por tipo é registado no
contexto da Antecedentes
Obstétricos.

Dado registado no contexto
da avaliagdo Trabalho de
parto.

Dado registado disponivel no
ecrd Episodio.

, 54% dos dados clinicos disponiveis no PCE estavam

alinhados com os requisitos definidos pelo SINAS. Por outro lado, 15% dos dados necessarios

embora estivessem disponiveis, ndo eram registados de acordo com os requisitos do SINAS. Por

altimo, 31% dos dados encontravam-se em falta, 0o que indica que os mesmos ndo foram

registados pelos profissionais de saide no PCE em analise.

Alinhamento do PCE com os requisitos SINAS

referentes a obstetricia

N&ao existe
31%

Alinhamento do PCE em analise com o0s requisitos definidos pelo SINAS para as praticas

realizadas no contexto da obstetricia.

No total, segundo os requisitos definidos pelo SINAS para a monitorizacdo da qualidade no

contexto da ortopedia, sdo necessarios trinta e dois dados. Estes sdo apresentados com maior

detalhe na

Carina Alexandra de Sousa Neves
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Resultados da analise referente aos indicadores da qualidade que monitorizam as praticas no

contexto da ortopedia.

Alergia a antibid6tico

Antibidtico recebido

Artroplastia anterior
(anca/joelho)

Cadigo ICD-9-CM do
diagnostico principal ou
outros

Cadigo ICD-9-CM do
procedimento de interesse

Data da infecgéo

Data de administracdo do
antibiotico

Data de admissao

Data de alta

Data de conclusédo da
cirurgia

Data de nascimento

Data de realizagéo de
artroplastia anterior
(anca/joelho)

Data do inicio da cirurgia

Destino de alta

Hora da incisdo cirargica

Registo do nome das

Sim (S) / No (N)

Valor codificado (1
a 4) consoante 0
momento em que 0
antibidtico é
administrado

Sim (S) / Néo (N)

Codigo de 5
caracteres

Cddigo de 5
caracteres

Data
(DD/MM/AAAA)
Registo de 20
ocorréncias no
formato data
(DD/MM/AAAAZ

Data
(DD/MM/AAAAZY

Data
(DD/MM/AAAAZY

Data
(DD/MM/AAAAZ

Data
(DD/MM/AAAAZ

Data
(DD/MM/AAAAZY

Data
(DD/MM/AAAAZ

Valor codificado
consoante o utente
tem alta para o
domicilio, 6bito,
voluntaria, etc.

Hora (HH:MN?)

2% egenda: DD — Dia; MM — Més; AAAA — Ano.
% | egenda: HH — Hora; MN — Minuto.
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alergias
Definir a

correspondéncia com
base no contexto e na
data e hora em que é

administrado o
antibiético

Sim (S) / N&o (N)

Codigo de 5
caracteres

Cadigo e descritivo

N&o existe registo

Data
(DD/MM/AAAAZY

Data
(DD/MM/AAAAZ

Data
(DD/MM/AAAAZ

N&o existe registo

Data
(DD/IMM/AAAAZ

Data
(DD/MM/AAAAZ

Data
(DD/IMM/AAAAZ

Campo com op¢des
pré-definidas

Hora (HH:MN?)

Dado registado no contexto das
Alergias.

Dados referentes a farmacos
administrados no préprio PCS
encontram-se disponiveis no
ecrd Prescrices.

Dado registado no contexto dos
Antecedentes cirlrgicos.

Dado registado disponivel no
ecrd Documentag&o no contexto
das Queixas, Diagndsticos e
Problemas.

Dado registado no Registo
Operatorio na Tabela de Actos
cirdrgicos segundo codificagdo
ICD-9-CM.

Dados referentes a farmacos
administrados no proprio PCS
encontram-se disponiveis no
ecrd Prescricoes.

Dado registado pelo sistema
administrativo, disponivel no
ecrd Episédio.

Dado registado pelo sistema
administrativo, disponivel no
ecrd Episédio.

Dado registado pelo sistema
administrativo, disponivel no
ecrd Episadio.

Dado registado no contexto dos
Antecedentes cirdrgicos.

Dados registados no Registo
operatdrio.

Dado registado na Avaliacéo
EAM, contudo as opgdes
disponiveis sdo diferentes. E
necessario estabelecer a relagéo
entre os valores.

Dados registados no Registo
operatorio.
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Hora de administra¢éo do
antibidtico

Hora de concluséo da
cirurgia

Infecgdo anterior a anestesia
InfecgBes pds-operatdrias
Justificacéo para a ndo

realizacdo de profilaxia do
tromboembolismo venoso

Justificacdo para a
utilizacdo da teicoplanina

Justificacdo para a
utilizagdo da vancomicina

Morte perioperatoria

Nome do antibiético

Outras cirurgias

Participacéo em ensaio
clinico

Profilaxia TEV prescrita
nas 24 horas anteriores a
hora da incisdo cirurgica ate
24 horas ap6s a hora de
concluséo da cirurgia

Sexo

Tipo de episodio

Registo de 20
ocorréncias no
formato hora
(HH:MN%)

Hora (HH:MN?)

Sim (S) / Néo (N)

Sim (S) / Néo (N)

Valor codificado
consoante a
justificacdo dada
pelo médico

Valor codificado
consoante a
justificacdo dada
pelo médico
Valor codificado
consoante a
justificacdo dada
pelo médico

Sim (S) / Néo (N)

Registo de 20
ocorréncias no
formato
alfanumérico

Sim (S) / Néo (N)

Sim (S) / Néo (N)

Registo de 7

Hora (HH:MN?)

Hora (HH:MN?)

N&o existe registo

N&o existe registo

Campo com op¢des
pré-definidas

N&o existe registo

N&o existe registo

Néo existe registo

Nome do Farmaco

Sim (S) / N&o (N)

N&o existe registo

Comparar para um
farmaco profilatico

Qualidade em Saude: Optimizagdo de Sistemas de Informacéo

Dados referentes a farmacos
administrados no préprio PCS
encontram-se disponiveis no
ecrd Prescricoes.

Dados registados no Registo
operatdrio.

Dado registado na Resumo da
Anestesia, contudo as op¢des
disponiveis sdo diferentes. E
necessario estabelecer a relagéo
de equivaléncia entre ambos 0s
valores.

Dados referentes a farmacos
administrados no préprio
prestador encontram-se
disponiveis no ecrd Prescricoes.

Dado registado no contexto dos
Antecedentes cirdrgicos.

Dados referentes a farmacos
administrados (nome, data e
hora) no préprio prestador

encontram-se disponiveis no

TEV se 0 mesmo foi
ou ndo administrado
na janela temporal em
questdo

ocorréncias no
formato Sim (S) /
Néo (N)

ecrd Prescri¢Bes. Dados
referentes a hora da incisdo e
conclusdo, os quais servem de
referéncia, sdo preenchidos no
Registo Operatorio.

Dado registado pelo sistema
administrativo, disponivel no
ecrd Episodio

Masculino (M),
Feminino (F) e
Desconhecido (D)
N4o existe mas é
necessario para
distinguir episodios
de internamento

Masculino (M),
Feminino (F) e
Desconhecido (D)

Dado registado pelo sistema
administrativo, disponivel no
ecrd Episodio

Tipo de episodio =
Internamento

% | egenda: HH — Hora; MN — Minuto.
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Tipo de profilaxia TEV
prescrita

Transferéncia originaria de
outro prestador de cuidados
agudos

Via de administracdo do
antibidtico

Registo de 20
ocorréncias
codificadas de
acordo com o
farmaco

Sim (S) / N&o (N)

Registo de 20
ocorréncias num
formato pré-
definido consoante
aviade
administragéo

Nome do Farmaco

Sim (S) / N&o (N)

Campo com opc¢des
pré-definidas

Qualidade em Saude: Optimizacdo de Sistemas de Informacéo

Dados referentes a farmacos
administrados no préprio PCS
encontram-se disponiveis no
ecrd Prescricoes.

Dado registado na Avaliagéo
inicial de enfermagem.

Dados referentes a farmacos
administrados no proprio PCS
encontram-se disponiveis no
ecrd Prescricoes, contudo as
opgdes sio diferentes. E
necessario estabelecer a relagéo
entre valores.

Tal como se apresenta no , 37% dos dados clinicos disponiveis no PCE estavam
alinhados com os requisitos definidos pelo SINAS. Por outro lado, 41% dos dados necessarios
embora estivessem disponiveis, ndo eram registados de acordo com os requisitos do SINAS. Por
altimo, 22% dos dados encontravam-se em falta, o que indica que 0s mesmos ndo foram

registados pelos profissionais de satde no PCE em analise.

Alinhamento do PCE com os requisitos SINAS
referentes a ortopedia

Alinhamento do PCE em anélise com os requisitos definidos pelo SINAS para as praticas

realizadas no contexto da ortopedia.

No total, segundo os requisitos definidos pelo SINAS para a monitorizacdo da qualidade no
contexto da pediatria, sd0 necessarios trinta e seis dados. Estes sdo apresentados com maior

detalhe na

Resultados da analise referente aos indicadores da qualidade que monitorizam as praticas no

contexto da pediatria.

Admissdo em unidade de
cuidados intensivos

Dado disponivel na Nota de

Sim (S) / Nao (N) Alta de neonatologia.

Sim (S) / Nao (N)
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Admissao ou transferéncia
para unidade de cuidados
intensivos devido a uma
pneumonia durante a
hospitalizagao
Aleitamento materno
exclusivo

Alergia a antibiético

Antibiético recebido

Cédigo ICD-9-CM do
diagnostico principal e de
outros diagnosticos

Cédigo ICD-9-CM de
procedimento de interesse
e de outros procedimentos

Colheita de sangue para
hemocultura

Data da primeira colheita
de sangue para
hemocultura

Data de administracao do
antibiotico

Data de admissao

Data de alta

Data de chegada

Data de nascimento

Destino de alta

Sim (S) / Néo (N)

Sim (S) / Néo (N)

Sim (S) / Néo (N)

Sim (S) / Néo (N)

Codigo de 5
caracteres

Cddigo de 5
caracteres

Codificado consoante
existe ou ndo registo
da colheita e do
momento em que a
mesma foi efectuada

Data
(DD/MM/AAAA?)

Registo de 20
ocorréncias no
formato data
(DD/MM/AAAAZ

Data
(DD/MM/AAAAZ)

Data
(DD/MM/AAAAZ

Data
(DD/IMM/AAAAZ

Data
(DD/IMM/AAAAZ

Valor codificado
consoante o utente
tem alta para o
domicilio, 6bito,
voluntaria, etc.

2" |egenda: DD — Dia; MM — Més; AAAA — Ano.
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N&o existe o registo

Sim (S) / N&o (N)

Registo do nome das
alergias
Registo da
administragdo de
antibiético com base
na validag&o do nome
do farmaco

Codigo de 5
caracteres

N&o existe registo

Registo do acto
referente a colheita e
do momento em que 0
mesmo foi efectuado

Data
(DD/MM/AAAAZ)

Data
(DD/MM/AAAAZ)

Data
(DD/MM/AAAAZ)

Data
(DD/MM/AAAAZ)

N&o existe registo

Data
(DD/IMM/AAAAZ

Campo com opgdes
pré-definidas

Qualidade em Saude: Optimizagdo de Sistemas de Informacéo

Existe o registo da transferéncia
para a unidade de cuidados
intensivos, mas ndo é possivel
determinar directamente a causa

Dado disponivel na Nota de
Alta de neonatologia.

Dado registado no contexto das
Alergias

Dados referentes a actos
efectuados pelos profissionais
de satde no préprio PCS
encontram-se disponiveis no
ecrd Prescricoes.

Dado registado disponivel no
ecrd Documentagédo no contexto
das Queixas, Diagndsticos e
Problemas.

Dados referentes a farmacos
administrados no proprio PCS
encontram-se disponiveis no
ecré Prescricdes. E necessario
estabelecer a relagdo entre os
valores.

Dados referentes a actos
efectuados pelos profissionais
de satde no préprio PCS
encontram-se disponiveis no
ecrd Prescricoes.

Dados referentes a farmacos
administrados no proprio PCS
encontram-se disponiveis no
ecrd Prescric0es.

Dado registado pelo sistema
administrativo, disponivel no
ecrd Episédio.

Dado registado pelo sistema
administrativo, disponivel no
ecrd Episédio.

Dado registado pelo sistema
administrativo, disponivel no
ecrd Episodio.

Dado disponivel no ecra
Episddio, contudo as opgdes
disponiveis séo diferentes. E
necessario estabelecer a relagdo
entre ambos os valores.
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Doente comprometido

Episodio de internamento

Factores de risco para
pneumococos resistentes

Hora da primeira colheita
de sangue para
hemocultura

Hora de administragéo do
antibidtico

Hora de chegada

Incerteza diagnostica

Justificagdo para o ndo
aleitamento materno
exclusivo

Nome do antibiético

Origem de admisséo do
recém-nascido

QOutra origem de infec¢do

Participacédo em ensaio
clinico

Peso a nascenga

Pneumonia diagnosticada

Pneumonia nosocomial

Codificado consoante
existe documentacao
que o utente é
imunossuprimido ou
esteve internado nos
ultimos 14 dias
Néo existe mas é
necessario para
distinguir episédios
de internamento

Sim (S) / Néo (N)

Hora (HH:MN?®)

Registo de 20

ocorréncias no

formato hora
(HH:MN)

Hora (HH:MN?)

Sim (S) / N4o (N)

Codificado consoante
existe ou ndo registo
da justificagdo

Registo de 20
ocorréncias no
formato alfanumérico

Valor codificado
consoante a
proveniéncia do
utente ou local de
nascimento

Sim (S) / Néo (N)
Sim (S) / Néo (N)

Valor 150 a 8165
gramas ou Impossivel
de Determinar

Codificado consoante
0 momento em que
foi diagnosticada

Sim (S) / Néo (N)

%8 |_egenda: HH — Hora; MN — Minuto.

Carina Alexandra de Sousa Neves

Sim (S) / Néo (N)

Tipo de episddio =
Internamento

Sim (S) / Néo (N)

Hora (HH:MN?®)

Hora (HH:MN)

N&o existe registo

Sim (S) / N&o (N)

N&o existe registo

Nome do farmaco

Valor codificado
consoante o utente
nasceu no PCS em
questdo ou noutro.

N&o existe registo

N&o existe registo

Valor numérico

Codificada consoante
foi ou ndo
diagnosticada no
servico de urgéncia

Sim (S) / Néo (N)

Qualidade em Saude: Optimizacdo de Sistemas de Informacéo

Dado registado na Nota de
entrada. E necessario
estabelecer a relagdo de entre
ambos os valores, recorrendo

para tal ao histérico do processo

clinico.

Dado registado pelo sistema
administrativo, disponivel no
ecrd Episadio.

Dado registado na Nota de
entrada

Dados referentes a actos
efectuados pelos profissionais
de satde no préprio PCS
encontram-se disponiveis no
ecrd Prescrigoes.

Dados referentes a farmacos
administrados no préprio PCS
encontram-se disponiveis no
ecrd Prescrigoes.

Dado registado na Nota de
entrada.

Dados referentes a farmacos
administrados no préprio
prestador encontram-se

disponiveis no ecrd Prescricoes.

Dado disponivel na Nota de
Alta de neonatologia.

Dado disponivel na Nota de
Alta de neonatologia.

Dado registado na Nota de
entrada
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Telerradiografia ao térax

Sexo

Suspeita Staphylococcus
aureus

Transferéncia originaria
de outro prestador de
cuidados agudos

Transferéncia de outra
unidade de cuidados
agudos

Via de administracdo do
antibidtico

Tal como se apresenta no

Codificado consoante
0 momento em que 0
utente realizou a
radiografia

Masculino (M),
Feminino (F) e
Desconhecido (D)

Sim (S) / Néo (N)

Sim (S) / Néo (N)

Sim (S) / Néo (N)

Reqgisto de 20
ocorréncias num
formato pré-definido
consoante a via de
administragdo

Registo da realizacéo
de uma
telerradiografia ao
torax

Masculino (M),

Feminino (F) e
Desconhecido (D)

Sim (S) / Néo (N)

Campo referente a
proveniéncia

Campo referente a
proveniéncia

Campo com opc¢des
pré-definidas

Dados referentes a actos
efectuados pelos profissionais
de satde no préprio PCS
encontram-se disponiveis no
ecrd Prescricoes.

Dado registado pelo sistema
administrativo, disponivel no
ecrd Episadio.

Dado registado na Nota de
entrada

Dado registado na Nota de
entrada. E necessario
estabelecer a relagdo entre 0s
valores.

Dado registado na Nota de
entrada. E necessario
estabelecer a relagdo entre o0s
valores.

Dados referentes a farmacos
administrados no préprio PCS
encontram-se disponiveis no
ecrd Prescricdes, contudo neste
caso as opgdes disponiveis sdo
diferentes. E necessario
estabelecer a relagdo entre o0s
valores.

, 47% dos dados clinicos disponiveis no PCE estavam

alinhados com os requisitos definidos pelo SINAS. Por outro lado, 33% dos dados necessarios

embora estivessem disponiveis, ndo eram registados de acordo com os requisitos do SINAS. Por

ultimo, 20% dos dados encontravam-se em falta, o que indica que os mesmos nao foram

registados pelos profissionais de salide no PCE em analise.

Alinhamento do PCE com os requisitos SINAS
referentes a pediatria

Alinhamento do PCE em andlise com os requisitos definidos pelo SINAS para as praticas

realizadas no contexto da pediatria.
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Anexo 3 Cobdigos ICD-9-CM de

Diagnosticos e Procedimentos

Neste anexo serdo expostas algumas das informacdes complementares ao workflow
apresentado, referente aos cuidados recomendados para utentes admitidos com EAM.
Nomeadamente apresentam-se os codigos de diagnéstico e de procedimento, que segundo a

codificagdo IDC-9-CM, séo utilizados na identificagéo da populagéo alvo.

A informacdo apresentada neste anexo replica a informagdo que consta no manual de

suporte elaborado para o presente workflow.

Cddigos ICD-9-CM de diagndstico de enfarte agudo do miocérdio. (139)

41000 Enfarte agudo do miocardio, parede antero-lateral, episodio ndo especificado
41001 Enfarte agudo do miocardio, parede antero-lateral, episodio inicial

41010 Enfarte agudo do miocardio, parede anterior NCOP, episodio néo especificado
41011 Enfarte agudo do miocérdio, parede anterior NCOP, episddio inicial

41020 Enfarte agudo do miocérdio, parede infero-lateral, episddio ndo especificado
41021 Enfarte agudo do miocéardio, parede infero-lateral, episddio inicial

41030 Enfarte agudo do miocérdio, parede infero-posterior, episddio ndo especificado
41031 Enfarte agudo do miocardio, parede infero-posterior, episddio inicial

41040 Enfarte agudo do miocardio, parede inferior NCOP, episodio ndo especificado
41041 Enfarte agudo do miocardio, parede inferior NCOP, episodio inicial

41050 Enfarte agudo do miocérdio, parede lateral NCOP, episddio ndo especificado
41051 Enfarte agudo do miocérdio, parede lateral NCOP, episddio inicial

41060 Enfarte agudo do miocérdio, parede posterior verdadeira, episddio ndo especificado
41061 Enfarte agudo do miocardio, parede posterior verdadeira, episodio inicial

41070 Enfarte agudo do miocérdio, episédio de cuidados ndo especificado

41071 Enfarte agudo do miocardio, episddio de cuidados inicial

41080 Enfarte agudo do miocéardio, local NCOP, episodio de cuidados ndo especificado
41081 Enfarte agudo do miocéardio, local NCOP, episodio de cuidados inicial

41090 Enfarte agudo do miocéardio, local ndo especificado, episddio ndo especificado

41091 Enfarte agudo do miocérdio, local néo especificado, episddio inicial
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Tabela 10.2. Codigo ICD-9-CM para a intervengdo coronaria percutanea. (139)

Cadigo

ICD-9-CM Descricdo

0066 Angioplastia coronaria percutanea transluminal
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