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Resumo

RESUMO

Em ambiente hospitalar, nomeadamente num servigogéacias, dos sistemas de
informacédo podem depender vidas, pelo que o ajestemda funcionalidade do sistema
de informacéo as necessidades da unidade e segtodiuncionamento sao criticos
(Ammenwerth E., lller C., Mahler C, 2006).

Com o objectivo de aferir o impacto, adequacaosteraa ALERT®EDIS sobre o
ambiente organizacional e o sucesso da sua imptag&nno Centro Hospitalar do
Barlavento Algarvio (CHBA) realizou-se o processoinlvestigacdo, de natureza explo-
ratoria.

Tratando-se de um estudo exploratorio sobre umessecifico — a implementacao do
sistema ALERT®EDIS no CHBA — a postura epistematagnvolvida é fundamen-
talmente interpretativista, prescindindo da formétade hipoteses a priori e de mode-
los tedricos para validagao, e aceitando que oftagss do presente processo de inves-
tigacdo possam depender da subjectividade do igadst. Esta postura epistemoldgi-
ca é valida e recomendavel no &mbito da investagéciéncias sociais (Sarmento,
2002).

De acordo com Cervo e Bervian (1973: 56), os esteaploratorios “(...) ndo elabo-
ram hipoteses a serem testadas no trabalho, gisttagise a definir objectivos e buscar
maiores informacgdes sobre determinado assunto”.

Assim, ap0s a revisao bibliografica e com basearfestlesenvolvida uma triangulagéo
de recolha de dados, incidindo sobre os médicaedaco de urgéncias do CHBA.

Desta andlise resultam conclusfes que, para alésaltmrem erros ocorridos durante a
adopcéo e implementacéo do Sl no Servico de Urgétaspitalar do CHBA, permi-

tem definir alteragdes significativas a serem efsas quer o mais brevemente possi-
vel, quer numa futura adopg¢éo de outro Sistemafdenhacao.

Palavras-chave:Sistemas de Informacado, Salde, Servico Hospifdladanca organi-
zacional, Paradigma Interpretativista




Abstract

ABSTRACT - ‘[ Formatted: English (U.S.)

In a hospital environment, particularly in an emeigedepartment, lives can depend on the
information systems, therefore the adjustment offtimetionality of the information system
to the needs of the unit and its proper functionggritical (Ammenwerth E., lller C, Mahler
C,.2006).

In order to measure the impact, adequacy of the ALERDIS system on the organizational
environment and its successful implementation in tHB&, there was held a research proc-
ess, of exploratory nature.

Since this is an exploratory study on a specifiseca the implementation of the
ALERT®EDIS system in the CHBA - the epistemologipalture involved is fundamentally
interpretative, dispensing the formulationaopriori assumptions and theoretical models for
validation, and accepting that the results of thgearch process may depend on the subjectiv-
ity of the researcheilhis epistemological posture is recommended withiriadscience re-
search (Sarmento, 2002). According to Cervo and iBer¢1973: 56), exploratory studies
"(...) do not develop hypotheses to be tested akweing restricted to set goals and get more
information on a given subject."

Thus, after the bibliographical review and basedtothere was developed a triangulation of
data collection, focusing on the emergency departrdestors of the CHBA. From this
analysis result conclusions that, in addition tqkasize errors occurred during the adoption
and implementation of the IS in the Emergency Servfdbe CHBA, also allow to determine
significant changes to be carried out either, oaifuture adoption of another Information

System.

Keywords: Information Systems, Health, Hospital Services, @iggional Change
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Capitulo | Introdugdo

CAPITULO |
I.1. INTRODUCAO

I.1.1. Introducéo do problema e motivagéo para o tea

O sector da saude corresponde, provavelmente, tw safa implementacdo de solucdes ofe-
recidas pelas Tecnologias de informagédo e Comunid@¢éd tem sofrido maiores dificulda-

des (Pestana, 2007). Tendo em conta outros sectoisector em referéncia apresenta um
maior défice ao nivel da automacdo e manipulagdafdemacao, sobretudo quando o enfo-
gue permanece nas aplicacbes informaticas de aaxjjastdo da informacéo, no decorrer da

pratica clinica (kohn et al, 1999).

A especificidade da pratica clinica envolve uma deaquantidade de dados recolhidos ao

longo dos anos, revelando-se, assim, de extrema iémeoa a informacéo para a tomada de

p { Comment [PA1]: ref

decisdo{Ammenwerth E., lller C, Mahler C, 2006B5egundo 0s mesmos autogmforma- .- - { Formatted: Portuguese
B (Portugal)

N
IS
NS

tizacao dos servicos de apoio a deciséo, e dastosegilinicos de pacientes, constituem factc){{ Deleted: A

{ Formatted: Portuguese
res determinantes para uma melhor prestacdo dos osidadsatide. Na realidade, a necessi- ( (Portugal)

7777777777777777777 ~ = +{ Comment [PA2]: ref ou
. ~ - ~ d a
dade de promover os Sistemas de Informac&o (Sl) hor skcsatide €, actualmente, uma cer- L2monstracse

o

teza com uma tendéncia crescente (Haux, 2010; Syja2G61).

A opcéo pelo paradigma interpretativista prendeese o facto de este rejeitar a formulacéo
de leis universais para explicar a complexidadefelodmenos sociais e afirmar que as varias
interpretacdes do real s6 sdo possiveis mediaetagio intersubjectiva entre sujeito e objec-
to de conhecimento (Ramos, 2000). Para tal, utiizéerencialmente metodologias qualitati-

vas e participativas.

Numa perspectiva de paradigma interpretativistayastigacdo deverd conduzir a uma com-

preensao da realidade, do fenbmeno em estudo, atrawés conhecimento partilhado, cons-




Capitulo | Introdugdo

truido nomeadamente a partir do significado atdbudor diferentes intervenientes que tem

sido apontada como apropriada para avaliar e congeeencomplexidade dos contextos de

p { Deleted: 1
ensino e aprendizagem baseados epApergunta de investigacgd .- { Deleted: s
NG ‘[ Deleted: s

A) Que desafios enfrenta o processo de implementacAbERT®EDIS? " Deleted: sao

o

/{ Deleted:

sentada anteriormengefundamentada no capitulo correspondente a pelibfiografica em

gue para compreender a realidade serao utilizadas\raétodos de recolha de dados, nome-

adamente, questionério, entrevistas em profundidarteservacgéo directa.

Este trabalho esta a ser desenvolvido com o objedé aferir o impacto, adequacao do sis-
tema ALERT®EDIS sobre o ambiente organizacionalseigesso da sua implementacdo no
Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio (CHBA),jettivo pelo qual o principal factor de

motivagao € evidenciado pelo facto de existir mpdaca literatura directamente relacionada

com a implementacéo de Sistemas de Informacao em Eesidaiblicas.
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Capitulo | Introdugdo

I.1.2. Organizacdo da Tese

A tese segue o modelo tradicional de investigagéwtifica englobando cinco partes: a) In-
troducéo; b) Enquadramento teorico; ¢) Metodologiaptada ao longo da investigacao; d)

Resultados e discusséo e, por ultimo, e) Conclurésgcdes e trabalho futuro.

Apo6s um capitulo inicial, onde resumidamente se aptaseproblema, objectivos da tese e
desafios/motivacdes, segue-se o campo da Revisaiedatlira, dividido em quatro grandes
grupos, primeiramente € apresentado o conceito dentisde Informacgéo (Sl), seguido de
dois itens de implementacédo, de um modo geral e emicB8efospitalar, respectivamente. O

quarto grupo tem em atenc¢éo o impacto provocadomarayvo Sl.

A metodologia adoptada corresponde ao terceiro wapivnde é explicada a adopcao dos
métodos de recolha de dados e justificada a triaggalda informac&o. E também apresenta-

da uma descri¢do do local e sistema de informacao teihoes

O quarto capitulo evidencia os resultados obtidasaeanalise.

Por fim, seguem as conclusdes, limitac6es e desamasitos futuros, capitulo este associa-
do as conclusdes, constituindo uma linha orientadereomo as limitagdes podem ser utili-

zadas para investigagdes futuras.

11



Capitulo Il Enquadramento Teodrico

CAPITULO Il

zir o capitulo, explicando o que vai

_ -1 Comment [PA3]: falta introdu-
ser coberto nas secgdes e porqué

1.1l ENQUADRAMENTO TEORICO
11.1.1. Introducédo

" ‘{ Formatted: Justified, Line }
Neste capitulo sera efectuada uma revis&o da literafectuando sempre que for convenien- ($pacing: Double

te um enquadramento com o estudo em concreto.

A clarificagdo de conceitos, nomeadamente o candeitsistema de informacéo e informatica
médica, correspondem as duas primeiras partes dgstelo. A evidencia destes conceitos
prende-se com o facto do estudo ter como base, armeptacdo de um sistema de informa-
¢do, 0 ALERT®EDIS. O enaltecer do conceito de imfatica médica é justificado com Coie-

ra (2003) que define informatica médica como umaiglise que estuda os sistemas de in-

formacgéo e comunicagao nos servigos de saude.
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{Formatted: Font: Not Bold
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Podemos definir SI como um conjunto de componentesguelacionam entre si de maneira
especifica, com o intuito de processar, armazeeseumperar e distribuir informacéo (Kroenke,
1989; Laudon and Laudon, 2006; Stair and Reyn@ad88). Estes séo considerados sistemas
abertos, pois estdo em interac¢cdo com o exteridmamicos, porque permitem entrada de
dados e saida de informacéo. De acordo com o menociameriormente, um S| numa orga-

nizagdo tem como objectivo reunir, guardar e fomedermacéao relevante de modo a tornar
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Capitulo Il Enquadramento Teodrico

possivel utiliza-la no funcionamento, gestdo e tonwmlaecisdo, criando um suporte para

cumprir o pretendido (O'Brien and Marakas, 2008).

Este conceito de Sl, segundo Verrijn-Stuart (198¢Amaral, 1994), pode ser entendido em
sentido lato ou estrito. Em sentido lato, o S| repnéa todas as actividades de processamento
e representacdo de dados, formais e informais, ddattona organizacéo, ou seja, é toda a
rede formal e informal, computacional ou humana, gaesporta a informacdo de um local
para outro. Por outro lado, todos os subsistemasfaienacdo que se baseiam em computa-
dores com a finalidade de promover o registo da geltdima organiza¢do correspondem ao

conceito de S| em sentido estrito.

Todos os Sl inseridos em organizagdes, tém commipito auxiliar as varias actividades no
cumprimento da sua missao, realidade que se denomirtal mo sentido lato. Este sistema
engloba normalmente diversos subsistemas (S| no seggtdto) com caracteristicas especi-
ficas quanto a sua finalidade, e neste, tendo ertaamtipo de tecnologias que integram, o

grupo de utilizadores e niveis de gestdo que semEm,

Sl no sentido estrito pode ser confundido com aesgdto Tecnologias de Informacéo (TI),
convém fazer a distingdo. Ambos sdo, na linguagemuog utilizados de forma indistinta,

mas nao significam a mesma coisa, pois os Tl constiageimra-estruturas tecnoldgicas que
suportam os Sl (Laudon and Laudon, 2006; O'BrienMarhkas, 2008). O conceito de Sl é
muito mais abrangente do que o conceito de Tl, umajuezpara além desta, integram as

dimensdes organizacao e pessoas.

Apesar de ser possivel a existéncia de um Sl sentieipecéo de computadores, na realida-

de, séo raras as organizagfes que ndo incluem guitores nos seus Sl (Amaral and Va-

13



Capitulo Il Enquadramento Teodrico

rajao, 2007; Varajao, 2005). Assim, qualquer refeigéno termo Sl sera sempre associada a

Sistemas Informaticos Baseados em Computador (SIBC).

Os programas/software e procedimentos, que sdo g¢ghssipara os computadores e para as

pessoas, respectivamente, funcionando os dados donue digagdo, também fazem parte

p { Deleted: b

Il. 2.2. Conceito de Informéatica Médica

Independentemente do tipo e classificacdo dos @rewmda salde, estes geralmente surgem
na literatura associados ao termo Informética Médijoa advém da expressao francksa
formatique MédicalgVan Bemmel and Musen, 1997; Van der Lei, 2002H&ndbook of
Medical Informaticsdefine-o como sendo “a ciéncia que estuda o us@p@aessamento de
dados, informacéo e conhecimento na medicina, prestigsicuidados de saldde e saude pu-
blica” (Van Bemmel and Musen, 1997). Segundo a vid&d/an der Lei (2002) podemos
apresenta-la como uma ciéncia cujo dominio é detedmipala interseccao do conceito me-
dicina e informética (ou salde e informacao), sendoo primeiro termo indica a area de in-
vestigacdo e o segundo a metodologia usada. Decacord William (2003), é adequado
considera-la uma ciéncia que pretende identificarethor maneira de utilizar a informacéo,
no sentido de incrementar a qualidade nos servigqeestacdo dos cuidados médicos e de

saude.

11.2.3. Adopcao de um Sistema de Informacgéo

A adopc¢do de um S| numa organizagdo comporta inoaisté@sforgcos, focados nos temas
tecnolégicos e de negdcio, sendo essencial, psuagsso, a correcta preparacao organizacio-
nal (Al-Mashari, 2003). Neste sentido, tem-se assoro@no evidente que a implementacao

de um Sl ndo é tanto um exercicio tecnol6gico maséamiima revolugcdo organizacional
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Capitulo Il Enquadramento Teodrico
(Bingi et al, 1999; Davenport, 2000), ou transformacéo orgaiupat (Alleman, 2002), pelo
gue os projectos desta natureza devem ser condwtidgo®s de um processo que crie facul-
dades para garantir uma certa capacidade de adapEag&cessario procurar construir a ca-
pacidade de mudanca em todos os niveis da organi@eéueret al, 2003). Assim, consti-

tui um complexo exercicio de inovacgdo tecnoldgica eyelstdo da mudanga organizacional
(Markus and Tanis, 2000) e, na maioria dos castes sstemas sdo implementados para me-
Ihorar a eficiéncia, eficacia e produtividade oigacional (Davenport, 2000; Markus and

Tanis, 2000).

Davenport (1998) argumenta que a implementacédo destemsi S| obriga a grandes mudan-
¢as internas ao nivel dos Recursos Humanos, dasueatr e dos procedimentos, provocando,
mesmo a longo prazo, alteracdes na propria culturargknizacdo. O mesmo autor refere
ainda que ndo é apenas um simpleacbtede software” que se coloca a disposi¢cdo de uma
organizacdo, mas uma infra-estrutura organizacigmelafecta o modo como as pessoas tra-

balham e, por isso, impde a sua prépria l6gica matégia de negécio, organizacao e cultura.

Cada instituicdo tem inerente a articulacdo dedi@densdes aquando da adopc¢éo e introdu-
¢do de um novo SI: a individual, a tarefa a desehgrere a tecnologia em causa (Ammen-
werth, lller and Mahler, 2006). E da articulacécstde trés componentes que depende o
sucesso da implementagéo e aplicagcdo do Sl a alidadivulgacéo e a formagdo surgem
como factores fundamentais desta tridimensionalidaddivulgacéo, por ser um meio pelo
gual os profissionais tém ou ndo conhecimento derartesso que ird provocar alteragdes na
realidade actual. O enaltecer da formacé&o baseia-&&cto de ser este 0 meio mais adequado
para analisar o planeamento do processo e a prépadas profissionais para o desempenho
de novas tarefas ou fungfes relacionadas com aagéild de novas tecnologias (Teixeira,

2005).

15



Capitulo Il Enquadramento Teodrico

A maior parte dos estudos sobre as implementa¢cfes d&,Ufocalizam-se sobretudo no su-
cesso ou fracasso dos projectos e/ou sua implendentag que o que é medido é sobretudo
o desempenho das organizagfes, quando o sistem@guentlentro dos prazos e orgcamentos

pré-acordados.

E preciso ter em atengdo que a grande maioria dopartamentos de resisténcia a imple-
mentacdo de um novo S| podem variar ao longo do tetbppointe and Rivard 2006), o que
impde a necessidade de articulagcéo das tarefas samdigiduos que as realizam e as tecno-
logias disponibilizadas para as realizar. Est@w@e¢ao torna-se primordial, tanto para que a
divulgacao seja eficaz e provogue um comprometimergopdafissionais, como para que a
formacéo seja feita de forma eficaz e adequada blacple contexto envolvente. O contexto
organizacional, o grau de importancia da aplicabidl@dos sistemas de informagéo e a con-

fianca na infalibilidade do sistema séo factordsmeinantes para a implementacdo de um SI.

16



Capitulo Il Enquadramento Teodrico

1. 2.4. Implementacdo de um Sistema de Informacano Sector Plblico

Numa unidade hospitalar do Sector Publico trabaliraimeras pessoas com processos de
trabalho altamente complexos, onde os doentes recebegonjunto de cuidados que tém

como objectivo principal a satisfagdo do bem “saude”.

De acordo com a Organizacao Mundial de Saude, asegudo doente € uma componente
essencial da qualidade na prestacéo de cuidadzaide, considerando a complexidade, tanto
da pratica, como da organizacdo. Os trés princiggexctivos de uma pratica clinica segura

sao:

1) Identificar quais os diagnosticos e procedimetgospéuticos que sdo mais seguros e efi-

cientes;

2) Garantir que sdo aplicados a qualquer pessodaies necessite;

3) Implementa-los correctamente e sem erros.

Para cumprir estes objectivos é necesséria infornfagdecida de forma rapida, segura e efi-

caz.

A Organizacgéo para a Cooperacgéo e Desenvolvimerdodiico (OCDE, 2005), ao eviden-
ciar que “nas ultimas duas décadas, novas formaegiéqy privatizacdes e novas tecnologias
mudaram o modo como o sector publico trabalha, mas tarokiéram a necessidade de no-
vas formas de o responsabilizar pelo que faz. Com envi¢gd Publico crescentemente des-
centralizado, assegurando a conformidade com ogtdoie governamentais, o controlo da

despesa e a monitorizacdo do desempenho dos orgarpsilass tornou-se progressiva-
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Capitulo Il Enquadramento Teodrico

mente mais complexo” d& destaque ao facto dos S| dermamentais para que os doentes

sejam tratados de forma eficiente, segura e racional

No entanto, a introducdo de um Sl de forma eficeareecta ndo é tarefa facil, pela comple-
xidade dos processos que séo a base do trabafiomreldo com a pratica clinica. Segundo a
perspectiva de Garde e Knaup (2006), o sector (siiesapresenta caracteristicas Unicas que o
colocam num grau de complexidade muito elevado, guivel de requisitos de informacéo,
quer a nivel de sistemas que permitem suportar esgaisitos. A propria disciplina criada
com o nome de “Informatica Médica” releva o sectosaade para um patamar superior. Na
perspectiva do desenvolvimento dos Sl, toda estidada leva a acreditar que os conceitos ja
consolidados na tradicional EngenhariaSadtware aplicados com sucesso noutros sectores,
e extensamente difundidos na literatura dos Sicearaainda de uma adequacgéo ao sector da

Saude.

Em instituicdes com um peso cultural ancestral e colimites condicionantes impostos por
inmera legislacdo, o que pode fazer a diferencadoacdo de sistemas de informacgéo é a
mudanca organizacional (Gulledge, 2003). Esta api@se, assim, como o maior desafio de
implementacé@o de qualquer novo projecto. O desefaxionado com a mudanca revela pro-
blemas como a persisténcia com as velhas formas lhoa dificuldade na compreenséo
dos diferentes objectivos, planeamento financepooeessos errados, atitudes negativas, en-
tre outros (Pagliari, 2005). A mudanca organizadignavocada por um novo Sl e as enor-
mes implicagbes para as organizacgdes, os elevadasaoea@plicados, 0s seus potenciais be-
neficios e os riscos associados, tornam as suasnaplacdes num dificil exercicio de ino-

vacao e mudanca organizacional (Kuregal, 2003).
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Aliada a complexidade do proprio sector da Saude-s® o facto do “Ser Humano” estar
simultaneamente no papel de sujeito (profissionalatd) e objecto (paciente) de processa-
mento de dados (van Bemmel and Musen, 1997). A endimdeica e rapidez tecnolégica
verificada ao longo dos ultimos anos esta, assimbéan relacionada com o aumento expo-

nencial da legislacao para controlar este tdo cexoplniverso (Ball et al., 2004).

Este quadro requer, para além das respostas a$epiéstantadas no dia-a-dia, um planea-
mento e investigacdo clinica realizada anteriormentgue os Sl deverdo conseguir dar res-
posta. Assim, os Sl sdo regularmente ampliadossivi@mente, com o objectivo de processar
0s mais variados dados, correspondentes a inUmeeéasta actividades, conseguindo mes-
mo responder a aspectos administrativos, financelogssticos e clinicos. Segundo Sijs,
Aarts, Vulto e Berg (2006), um sistema de apoio dséecclinica devera “ter grande especifi-
cidade e sensibilidade, apresentar informagéo chdra,interromper desnecessariamente o
fluxo de trabalho e corresponder a um manuseamegtoa e eficiente”. E preciso um ele-
vado grau de conhecimento no tratamento dos dadoscfdos e que s6 atingirdo altos niveis

de coordenacgdo com a utilizacdo crescente daslogiz®de informacéo.

A implementacdo de um Sl assume normalmente dois dipasudanca na organizacao, por
um lado, provocam a mudanga, ao proporcionarem unegaigue causa a alteracdo na or-
ganizacdo e possibilitam-na, pois sdo 0 meio dengjarm mudanca desejada (Davison and

Chismar, 1999p cit. Stefanou and Revanoglou, 2006).

As Empresas Publicas Empresar{&@PE) comportam uma logica de mercado, a implementa-
¢ao dos Sl ndo é mais do que procurar que asuigstts utilizem racionalmente os seus re-
cursos, 0 permanente emagrecimento dos custosraexiimento de servigos de elevada qua-

lidade (Katzet al, 2006).
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A revolugdo nas tecnologias de informacéo pare@ asbcorrer nos servigos de salde com
um crescente corpo de evidéncia empirica a apataneusao de que as aplicacdes relacio-
nadas com as Novas Tecnologias de Informagdo (NTd)Jnem melhorias em termos de
poupanca de tempo, eficiéncia e qualidade nos sarpiestados (Ortiz and Clancy, 2003). O
processo de inovacdo esta dependente de vari@sdsicbrganizacéo, recursos humanos e

capacidade de interpretar as necessidades do ro€i2adenport, 1993; Larang al.,1997).

De acordo com Monteiro (2000) numa organizacdo,aidatde dos recursos humanos deve
agir em conjunto para a obtengdo de um objectivo coma medida em que a valorizagéo e
motivacdo do capital humano pode originar um maiorezth@amento em processos de aper-
feicoamento a nivel da qualidade epgaformance Este aspecto é ainda mais relevante se ti-
Vermos em conta que 0s processos em saude séo keitpeeksdes de casos individuais e
ndo de repeticbes de situagbes padronizadas eunalaestas situacdes individuais exige a
mais criteriosa informacéo, avaliacdo, decisfed)uatdo de recursos e orientacdo especifica.
As redes e sistemas de informacdo séo, assim, maitase, do qual depende o funciona-
mento coerente, articulado e eficiente de cadauigsib e de todo o sistema de saude. Os Sl
respondem a esta necessidade proporcionando otesiggsencial ao processamento da in-
formacgédo, de forma qualitativa e quantitativamenfeegaor, sem limites de natureza, forma,

tempo ou lugar.

11.2.5. Impacto dos Sistemas de Informacgéo

Os Sl séo criados partindo do pressuposto que baseada estratégia de negécio da organi-
zacdo da qual fazem parte, informando os utilizaderesempo Util e de forma eficiente

(Teixeira, 2005). Assim, é fundamental que estejamectamente enquadrados na organiza-
¢do, de acordo com os objectivos de negécio, e saj@yuados ao tipo de utilizadores que

porventura irdo servir.
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Na actualidade, existe uma tendéncia para que dadns de saude sejam prestados em re-
gime de ambulatério. Este facto requer uma maiorcggpacéao e individualizagdo que torna
a sua concretizacdo mais dificil sem a ajuda derBastele Informacéo, que podem, inclusi-

vamente, melhorar aspectos relacionados com assegunos cuidados de salde, tais como:

« Estruturacdo de accoes;

* Prevencéo de erros;

 Garantir suporte a decisédo baseada na evidéncia;

 Ser centrado no doente no momento da decisdo paratip a necessaria adaptacéo (Bates

and Gawande, 2003).

A introducd@o de um Sl pode afectar radicalmenteessltados da prestacdo de cuidados das
organizacbes de saude. E claro que o uso de remasldgias oferece enormes oportunidades
para apoiar os profissionais de salde e aumenfaiéneia, eficacia e adequacéo dos cuida-

dos. O que observamos, em qualquer caso, é queagd@dos objectivos alcancados com o0s
novos sistemas de informacdo pode ser enorme consmauiéerentes contextos (Ammen-

werthet al 2006).

Southon, na apresentacéo dos resultados de umasgaesegiizada numa Instituicdo Publica

de Saude de New South Wales, na Austrdlia, destaoportancia da adequacao da configu-
racdo organizacional na gestédo da transferéndi@®ad de tecnologia, especificamente a es-
tratégia da organizacao, estrutura, processosstéagduncdes e capacidades. Contribui para

a compreensédo da transferéncia e difusdo de Sl ete,satroduzindo a ideia de que para a
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transferéncia ser bem-sucedida, as implementagfésitdeem contextos organizacionais de

sucesso devem ser compativeis com os novos obje¢Beoshoret al., 1999).

Decisores politicos, médicos, gestores e pesquissdoastentam que os Sl podem levar a rea-
lizacdo de ummix de metas relativas a eficiéncia, ou seja, podenargeizar de forma dife-
rente o binébmio custo-eficacia, a melhoria da tondeldeciséo clinica, a privacidade de da-
dos melhorada, o aumento e/ou incremento de trabatheqeipa, 0 aumento da velocidade
de entrega de relatérios, ou a melhoria da quaididcuidados de saude (Bates, 2000 and

Goldschmidt, 2005).

Tais ambi¢cBes nem sempre sdo facilmente atingidasitante a implementacéo dos Sl altera
guase sempre a condi¢do dos contextos esperadosigasdeas préaticas de trabalho, funcdes
profissionais, conhecimentos e capacidades e ossramlgolaboracdo (Barber 2007 e Orli-
kowski, 1996). Assim, enquanto os Sl e as visdesimgggporam podem ndo determinar os
resultados, provocam processos complexos de mudaqgdo que identificamos como o

“fendmeno da mudanca”.

De acordo com Lin (2000), a mudanca em torno de iri@sa€ geralmente complexa e cons-
tante, mas para estuda-la é fundamental entender acgutece quando as pessoas, organiza-
¢Oes, instituicdes e tecnologia se unem. A mudaega ser um interesse principal para aque-
les que estudam sistemas de informa¢é@o de saldedmamde ser abordada em termos de
visdes ligadas a meios técnicos e com a Unica prag@ople analisar os resultados definidos.
A tecnologia ndo deve ser reduzida a implementag#ogga e uso imediato. Deve ser enten-

dida como causa e consequéncia a longo prazo dossgos de mudanca.

E um erro classico em projectos @ksign o ndo envolvimento de utilizadores finais no pro-

cesso de desenvolvimento de novos sistemas. Poslarfmecisos meses ou anos até que os
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principais beneficios sejam verificados, no entaatmuanto se percorre o caminho da im-
plementacéo, sao visiveis os esfor¢os para moddEgraticas de trabalho. O ideal é envol-
ver os utilizadores finais no projecto de deserivoiwto dos Sl, estes podem ajudar os pro-
gramadores a melhor responderem as necessidadesnagaes. E interessante criar um “sen-
timento de posse” no utilizador final, 0 que podeilitar a execu¢édo (Underwood, 2006),

pois um sistema de informacao é composto por trés amnges, Tecnhologias da Informacao
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Fig. 1. Interaccao de TI, Processo, Pessoas e Amiieadaptado de (Underwood, 2006)

Em 2001, Kaplan and Norton afirmam: “Nao vai ser f§ui todos déem as boas-vindas a es-
tas medidas. Aparecerdo problemas no desenvolvidestmedidas e dos objectivos. (...) O
desenvolvimento de medidas e objectivos de sucesacdlb anos a ser desenvolvidos, pois o

volume de trabalho ndo é medido por resultados

As nossas tecnologias sdo o espelho das nossaslates. Reproduzem-se e incorporam a

complexa interaccao de profissionais, técnicospfasteconémicos e politicos (W.E. Bijker,

_ | Formatted: Font: Italic

)
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objectivos e estes sdo incorporados no projectBréh, 2002). Isto implica compreender as

actividades, competéncias, cultura e objectivosutiizadores finais, neste caso os médicos,

p { Formatted: Font: Italic

fra-estruturas. Os novos S| devem permitir a conagéic entre os utilizadores e os fornece-
dores, ndo da forma tradicionabp-dowri em que, muitas vezes, a visdo dos dois grupos é
vista como bne-way, mas sim de forma horizontal, um método participatpera garantir a
transmissédo das mais diversas informacdes, paragjuslizadores percebam melhor o pro-

jecto e os designers percebam melhor a realidadéldador (Teixeira, 2005).

O termo hibrido raramente é utilizado na literatumardormética médica, mas é importante
compreender as competéncias de quem desenvolver osSutilizadores (M.J. Hartswood,

2003). Pois séo estes ultimos que podem desempemzgrebmais importante no desenvol-

p { Formatted: Font: Italic
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As variacdes dos sistemas hibridos podem ocorrecggsa do tipo de gestdo da saude, da
prética clinica, dos cuidados médicos, no entasteseserdo sempre a base para 0 sucesso, as
vezes comecando fora do dominio técnico e aparead@s competéncias adquiridas com

a utilizagéo de TI. Colocando o foco da decisdowendadeiros responsaveis pelas alteracdes

da realidade facilita o encurtamento das diferengagnproviso geral e continuado, ou seja,

p { Formatted: Font: Italic

podendo mesmo alterar a sua concepgdo inicial. Nm&ntesta forma de agir ndo deve ser a
norma pois podera levar a uma forma de proliferacdpedsonalizacdes do sistema. O que
significa que dar ao utilizador final o que realteenlmeja apenas cria uma solucdo sub-
Optima para a generalidade do grupo envolvido. RBadsim ser criados limites, dentro dos

quais o utilizador pode desenvolver e expressauas opinides (M. Berg, 2001). A resposta
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aparece com a chamada de atencgédo para o desenvdbviheecontelidos, ferramentas, papéis

e competéncias de cada um, que permitam aos utitezadolucionar eventuais problemas.

Como a tecnologia muda uma parte é importante vempleonento, que € a forma como as
pessoas e a tecnologia se unem para realizar éastaracgfes necessérias. A tecnologia ndo
pode ser vista como um recurso discreto e ndo cordeddo em processos de mudanca.
(Orlikowski, 1996), mas também nao pode ser enterztid@d uma construcao totalmente lo-
cal, que podemos moldar. Os contextos onde a tedadlegnsere oferecem multiplas possi-
bilidades mas também restricdes para accdes e foenmaslizar tarefas. As restricbes podem
ser regras ou normas instituidas, a propria culawra histéria do meio envolvente, que mol-

dam o contexto da implementacao da tecnologia (Orkgvt996).0u seja, é necesséario ter

em conta que uma norma fornece um modo de agir madefiéie praticas. {
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o capitulo e ligar ao seguinte
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tem-se verificado uma mudanca gradual ao nivelatbasdagens de investigacdo. Mudanca
esta que tem provocado uma crescente procura de reétedovestigacdo, que permitam in-

corporar a interpretacdo dos contextos sociaisdterais, para além da componente técnica. E
importante valorizar a compreensao e a explicagimesmo tempo que se tenta desenvolver

e aprofundar o conhecimento de uma dada situacdodetarminado contexto social e orga-

A
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volvimento do estudo em guestéo.
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B { Comment [PAG6]: qual é o titu- J
L7 lo

(Portugal)

——————————————————————————————————————————————————————————————— .~~~ | Comment [PA7]: isto devia ser
\ um capitulo. E a metodologia
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adopcdao de sistemas de informacado, autonomia sem a&pakria possivel pér em evidén-
cia possiveis alternativas ao ponto 2, a “impleng@ttalo sistema ALERT®EDIS”. De acor-

do com estes dois pontos iniciais, € introduzido eroeiro ponto “ a escolha de métodos”,

p { Deleted: analise ]

tados, nomeadamente questionario, as entrevistas @omgidade e a observacao directa.

Deleted: ., o préprio modelo de
recolha, assim como os métodos
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, = utilizados para analisar os resultg-

dos. 1

vidades entre uma variedade de métodos (Doolin, 1996rs, 1997; Plummer, 2001). As- =

sim, faz-se uso de uma série de técnicas e métodgsequiem melhor obter, tratar e inter-

pretar os dados da investigacdo, sendo que a aseddita tendo em conta a natureza do pro-

blema e os meios acessiveis ao investigador (Qd®®6; Myers, 1997; Plummer, 2001).

De acordo com o paradigma interpretativista, o cointento consiste nas interpretagdes que

0 investigador cria sobre acontecimentos e compornt®epois o conhecimento criado é

sempre relativo a um contexto concreto.
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Segundo Bogdan e Biklen (1994) “envolve a obterdgidados descritivos, obtidos no con-
tacto directo do pesquisador com a situagao estudatktiza mais o processo que o produto

€ preocupa-se em retractar a perspectiva dosiparties”.
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Admitem-se, do ponto de vista ontologico, multiptaalidades, dependentes da construgéo (Pouble

particular que cada individuo evidencia da reakd@tantz, 1995; Morales, 1995; Sale et al.,
2002; Creswell, 2003). Assume-se, desta forma, quealalade é socialmente construida e
em constante mutacdo (Berger & Luckmann, 2005), dedaccom uma vertente idealista e

relativista (Spencer et al., 2003).

Ao nivel epistemoldgico, defende-se que ndo ha acessalidade independente da mente e
gue, portanto, ndo ha nenhuma referencia externalagéio a qual proposicdes «da verdade»
possam ser comparadas, sendo a subjectividade esmidale afirmada como inerente ao pro-
cesso de investigacdo (Morales, 1995; Creswell3R00este sentido, sustenta-se que inves-
tigador, e investigado, se encontram, inevitavelmdig@dos, sendo os resultados da pesqui-
sa produtos dessa mesma interacgdo (Morales, 188&)me-se, assim, que a realidade néo
tem existéncia anterior a actividade de investigaggue deixa de existir quando deixa de ser

percebida (Smith, 1983, citado por Sale et al., 2002

_ - ‘{ Formatted: Indent: First line:

As implicagBes de tais premissas, no plano metodmdgipressam-se na importancia dada |0.cm Line spacing: Double
a0s processos micro sociais e aos significadosgstagdos qualitativos (Spencer et al., 2003).
O enfoque €, deste modo, direccionado para o mado,qual os sujeitos referentes a situa-
¢do em particular a interpretam, a partir das guagrias experiéncias (Krantz, 1995; Cres-
well, 2003). O objectivo € uma profunda compreemk@ifendmeno na perspectiva dos sujei-
tos nele envolvidos, levando-se em linha de costauas experiéncias, o contexto no qual
actuam e a natureza complexa e mdultipla da realidadstruida (Krantz, 1995; Spencer et
al., 2003), segundo a qual pesquisador e pesqugsariidos como inseparaveis, interagindo

entre eles (Morales, 1995).
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1 Comment [PA8]: a partir daqui
L7 devia ser outro, devidamente

111.2.1 Autonomia do CHBA para adopc&o de Sistemade Informacad . enquadrado

O Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, E.PgBssui a natureza juridica de entidade

publica empresarial, e esta integrado no Servigiddal de Saude. Presta servicos de salde

a populacdo do Barlavento Algarvio, e é constityddoduas unidades hospitalares. A unida-

de sede, em Portimdo, e a unidade de Lagos. Adadi@icirlirgica é realizada na unidade de

Portimdo, assim como a generalidade das consultesax. Quando, ao longo da tese, se fi-

zer referéncia ao CHBA, apenas se considera admide Portimao.

No guadro da rede nacional de servicos de urgéRoidimao tem um Servico de Urgéncia

Médico-Cirlirgico (SUMC) e Lagos um Servico de Urdérigasico (SUB).

O CHBA em termos juridicos é considerado Entidadali€a Empresarial desde 31 de De-

zembro de 2005, depois da aprovacdo do Decreto®R&/2005, de 7 de Junho de 2005. O

modelo organizativo no qual se baseia esta mudamssarita numa légica de gestdo em cas-

cata, liderada por um Conselho de Administracac’h{sfiério da Saude, 2011), composto por

alguns elementos, figurando necessariamente umdBnésj um Vogal executivo, um Direc-

tor Clinico, e um Enfermeiro Director.

E responsabilidade do Conselho de Administracdo noBieactores de Servico, sendo obri-

gatério um nivel de gestdo intermédia. Existem ciAdministracées Regionais de Saude

(ARS’s) no Ministério da Salde, entidades colestida direito publico, gue constituem os

representantes locais das politicas do Ministérigue sdo detentoras de personalidade juridi-

ca, autonomia administrativa, financeira e patrimomal Administracdo Central do Sistema

de Saude (ACSS). Em termos organizativos e de fuaiento, a ACSS é em tudo igual as

ARS, pois é responsavel pelo estudo, avaliacddezrdmacdo de producdo bem como exe-

cucao dos Sistemas de Informacéo e gestdo dos redimanceiros do Servico Nacional de
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Saude (SNS). No que se refere ao Ministério dasnEms, as entidades mais interventivas séo

a Direccdo Geral do Tesouro e a Secretaria de &sia@drcamento, gue avaliam o cumpri-

mento de objectivos, metas e compromissos financeéae$ospitais empresa. Um aspecto a

destacar é que 0 orcamento econémico é utilizadopbemnaar a actividade fundamental (Mi-

nistério da Saude, 2011), apesar da contratac@lzasa pelo SNS, ser baseada “num contra-

to-programa assinado anualmente entre o Ministéri®alide e os hospitais”.

Como principais critérios para a denominacdo de ERFadam-se a dimensao, a tipologia de

actividade e a representatividade regional. OsitaisicPE ganharam uma certa independén-

cia em certas decisdes nos Ultimos anos, o que &eddarentes adaptacdes dos Sl.

111.2.2. Implementacao do Sistema ALERT® EDIS

O ALERT® EMERGENCY DEPARTMENT INFORMATION SYSTEM (BERT® EDIS)

€ uma solucdo completa para Servicos de Urgénciaitdi@sp possibilitando o registo, a in-

terligacdo, a reutilizacdo, e a andlise de tod#amacao relacionada com cada episédio de

urgéncia. O gue corresponde a uma aplicacdo da eanptERT Life Sciences Computing,

Inc.

O ALERT®EDIS foi criado para possibilitar ambientgficos sem papel, fornecendo fer-

ramentas de gestdo e controlo das actividades gesdiadas, a0 mesmo tempo, que possibi-

lita registos completos e integrados. E baseadot@ndards HL7, caracterizando-se por ser

inter-operavel, de forma a incorporar, a partiodgossoftwaes informacédo importante para

0 Processo Clinico Electrénico (Alert, 2011)..

Comporta aspectos inovadores, como a utilizacdo déonesm sensiveis ao tacto, para além

do rato e monitor convencionais, cria perfis difégsnconsoante a funcdo desempenhada pe-

lo profissional de saude. Permite um rapido acassprocesso clinico electrénico e a intro-
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ducdo, em tempo real, da informacdo clinica. Didplm templatespara reqgisto de consul-

tas clinicas (direccionadas no sentido da queixeipal) e textos padronizados (mais utiliza-

dos) que podem ser incorporados no sistema pelpadkir. Inclui ainda normas de orienta-

¢do, utilizveis na criacdo de tarefas, actividaalgematicamente, e em circunstancias espe-

cificas (Alert, 2011).

A identificacdo do utente é feita através de fotmbdigo de barras. Quanto ao utilizador, a

identificacdo é feita por foto e impressao digi@lcontrolo de acesso a informacéo clinica,

através de identificacdo biométrica do utilizadogn atilizacdo dos cédigos de barras para

identificacdo de pacientes (pulseiras) e amostéascaracteristicas relevantes que zelam pela

confidencialidade dos dados clinicos e segurangadoientes (Alert, 2011).

lIl. 3.1, Escolha de métodos _ -~ | Comment [PAS]: o método em

—_—— e e - causa ndo esta’calramente identi-
\ ficado. Devia ser explicado primei-
\ ro e os considerandos e justifica-

¢Oes depois

Tendo em conta o ponto anterior, a escolha de métmdra-se na pesquisa em torno da sua{ Formatted: Line spacing:

Double

triangulacdo numa logica de investigacao indutiveyrfian, 1988; Krantz, 1995; Morales,
1995). Triangulagéo esta, possivel com os métodbizadbs, designadamente técnicas de
pesquisa baseadas em andlises de questionarieyigas e observagéo directa que assegu-
ram uma flexibilidade proporcional as particularieedo contexto (Spencer et al., 2003). As
amostras, por sua vez, tendem a ser mais reduzidasen@bjectivando, nem a analise esta-
tistica dos dados, nem a generalizacao das consl@stantz, 1995; Morales, 1995). No caso
particular, médicos do Servico de Urgéncia do CHBAvilegia-se, na amostragem, a esco-
Iha por individuos que, ainda que nédo sejam rept&sers da populacdo como um todo, pos-
sam fornecer, sobre a mesma, informacdes ricas, détate especificamente relevantes (Sa-

le et al., 2002; Spencer et al., 2003).

30



Capitulo IV Resultados e Discussdo

O facto da amostra ser pequena, correspondendauéapap em estudo, ndo coloca em causa
a sua fiabilidade, uma vez que ndo se pretendeuafeiciferéncia estatistica a partir dos da-
dos colhidos. A interpretagcdo dos resultados é fgienas sobre a populacdo em estudo para
compreender um fendmeno local, reconhecendo quecestpreensao local contribui para

uma percepcao mais global do fendmeno em toda eosoplexidade.

Como sublinha Morse (1991), citado por Fortin (19¥9)nais pertinente, em investigacao
gualitativa, ter uma amostra ndo probabilistica npaepaiada, do que ter uma amostra pro-

babilistica que nédo o seja.
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111.3.1. 1. Questionario

O estudo inclui uma componente quantitativa, ondesenvolvido um estudo empirico atra-
vés de um questionario numa populacao caracterizadsepem todos médicos e praticarem a
sua actividade no servigco de urgéncias do CHBAmAstiragem é, portanto, feita através de
um método ndo aleatério por conveniéncia, o queldamesma uma amostra ndo probabilis-

tica.

Realce para o facto do inquérito ter em consideracgoticia: “No passado dia 26 de Maio
foi efectuada a migracdo do ALERT® ER para o ALERERIS no Centro Hospitalar do
Barlavento Algarvio. Com o ALERT® EDIS o CHBA tergaa acesso a novas funcionali-

dades do ALERT®, como as interac¢cdes medicamentasgssicoes agrupadas, protocolos
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terapéuticos, possibilidade de alteracdo de damwsétricos na area de configuracbes pes-
soais de cada utilizador, transferéncia de infofmagntre areas, visualizagdo de episddios
anteriores por ordem cronolégica, acesso ao ALERW® frocessos clinicos electrénicos
visiveis nas duas instituicbes, entre outras. O RLE EDIS vai permitir também uma

melhoria significativa no desempenho relativamentaldoRT® ER.” (Alert, 2011).

Aquando da autorizac¢do fornecida pelo CHBA via ekmaidia 19 de Julho de 2011, a in-
formacao disponibilizada apurava um total de 38 médisendo que destes, 29 responderam
ao questiondrio, o que resulta numa taxa de resgestarca de 76%. O questionério foi efec-
tivado entre os dias 1 e 15 de Agosto de 2011 deaf@ndnima, sem qualquer tipo de dis-

criminacgoes.

Os critérios tidos em conta, aquando da feiturgudstionario foram:

/{ Formatted: Font color: Auto ]

/{ Formatted: Font color: Auto ]

Dado o curto espaco temporal, o inquérito efectéaddginal e composto por questdes pre-
sentes ou influenciadas por trabalhos realizadosoptos investigadores e questdes selec-
cionadas e direccionadas para o caso concretordig&de Urgéncia do CHBA (Conforme é

possivel verificar em anexo B).

O questionario administrado compde-se em dois gsaggos de questdes, cada grupo com
25 respectivamente. Sendo que o0 primeiro conjuntesepta, em termos temporais, a pré-

aplicacdo de um novo SI, e o segundo correspondepectas relacionados com a “pds-
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implementag&o” do Sl. O tempo médio de resposta efedtis dois grupos situa-se entre 0os 7

e 0s 10 minutos.

Para a organizacao das quest8es e com a finaligamendr o preenchimento do questionario

p { Formatted: Font color: Auto }
o mais facil e conciso possivel, os campos de respigtonibilizam valores pré-definidos de’

resposta fechada, com escala de concordanciaitipd, de 1 a 5, em que o 1 representa uma
discordancia total, e o 5, uma concordancia total es proposi¢gdes expostas. O tratamento

dos dados baseia-se Macrosoft Office Excel 2007®.

Importa salientar que realizou-se o pré-teste (#gfid de conteldo) recorrendo a trés médi-
cos que realizam o servico de urgéncia onde esté&ingpitado o ALERT® EDIS, no dia 2

de Junho de 2011 com o objectivo de clarificar dqigssinais problematicas ou resolver even-
tuais dificuldades relacionadas com a incompreeds&aguns itens. Com base no pré-teste,
foram feitas alteracdes, nomeadamente elimina¢do desaigns, tendo-se chegado a versédo

final do questionario, correspondente ao anexo A.
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formal de recolha de dados relacionados com a opdvdentrevistado acerca de determina-

dos assuntos (Saundetsal, 2007).

Geralmente, e pelo facto de ser ndo estruturadanduezida de forma flexivel, baseando-se

num conjunto de trés ou quatro questdes genédgaestir das quais o entrevistado desenvol-

P { Formatted: Font color: Auto

conhecimento de determinados conceitos e apuram#&oplos principaistakeholderem

relacéio ao sistema informatico em estudo.

Estas foram realizadas durante a efectivacdo dogtignérios, de forma aleatéria e sempre

gue o responsavel clinico se mostrava disponivel.

/{ Deleted: 1
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com o intuito de recolher dados sobre a mesma (Sauedal, 2007). Com este método é
possivel obter um enorme leque de dados com o porrdesejado, sendo também a proba-
bilidade de ‘distor¢do’ dos conteidos menor. Proaitrapassar a dificuldade que alguns uti-
lizadores tém em expressar as suas tarefas atrav@&gravistas, uma vez que muitas dessas
tarefas estéo fortemente associadas ao seu conhéeitaeito, sendo portanto de dificil co-

municacao.

E importante realcar que os inquéritos foram reatigguessoalmente, o que permitiu ao in-
vestigador efectivar a observacao directa no serlé;urgéncia, ou seja, entre os dias 1 e 15

de Agosto.
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Alguns investigadores sugerem, segundo um paradigndagdgulacdo, a combinacdo das
varias formas, de modo a relacionar a informacaaalairavés das diferentes técnicas, po-
dendo as falhas de um método ser compensadas caifizac@id de um outro (Chauncey,
2006; Saunderst al, 2007). Com esta, varias fontes de dados atravélfelentes métodos

gualitativos foram consultadas, tendo em vista dbjsctivos:

a) Confrontar os resultados das varias fontes;
/{ Formatted: Font color: Auto ]

Também Mingers (2001) justifica as vantagens dezagfo da conjugacéo de dois ou mais/{Formatted: Font color: Auto |

A _ _ _ _ _ _ _

métodos:

» A nocao de que o mundo real é diferenciado etd&taalo ontologicamente, a que cor-
responde uma pluralidade de estruturas, pelo gterse necesséario apreender efecti-

vamente as diferentes realidades;

« Os diferentes desafios e problemas que o investigenfrenta séo fruto do facto de um
estudo de investigacdo normalmente ndo ser um atoeteto isolado e discreto mas

um processo que tem tipicamente um conjunto de proesdds no decurso de um

nimero de fases.

« Triangulacdo pela combinacéo das fontes de dau&tedos ou observacdes, que ajuda a

validagdo dos proéprios dados;

« Criatividade pela descoberta de novos e parasdeaiores que podem motivar para

trabalhos futuros;
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« Expanséo pelo alargamento do ambito do estudmifpetdo uma viséo alargada da situ-

acao.

36

P

B

=

/| CHBA para adopgéo de Sistema

Comment [PA10]: a partir
daqui devia ser outro, devidamen-
te enquadrado

Deleted: 111.2.1 Autonomia do

de Informagaof
O Centro Hospitalar do Barlavent
Algarvio, E.P.E. possui a naturez,
juridica de entidade publica
empresarial, e esta integrado no
Servigo Nacional de Saude. Presta
servigos de saude a populagdo dp
Barlavento Algarvio, e é constituij
do por duas unidades hospitalares.
A unidade sede, em Portiméao, e
unidade de Lagos. A actividade
cirlrgica € realizada na unidade de
Portimao, assim como a generali
dade das consultas externas.
Quando, ao longo da tese, se fizer
referéncia ao CHBA, apenas se
considera a unidade de Portimé&o|
No quadro da rede nacional de ser-
vigos de urgéncia, Portimédo tem
um Servigo de Urgéncia Médico-
Cirargico (SUMC) e Lagos um
Servico de Urgéncia Béasico
(suB).1
O CHBA em termos juridicos &
considerado Entidade Publica
Empresarial desde 31 de Dezem
bro de 2005, depois da aprovacap
do Decreto-Lei n°93/2005, de 7 de
Junho de 2005. O modelo organi
zativo no qual se baseia esta
mudanca “assenta numa légica de
gestao em cascata, liderada por ym
Conselho de Administracéo”
(Ministério da Saude, 2011), com-
posto por alguns elementos, figu-
rando necessariamente um Presir
dente, um Vogal executivo, um
Director Clinico, e um Enfermeirg
Director. |
E responsabilidade do Conselho de
Administragdo nomear Directoreg
de Servigo, sendo obrigat6rio um|
nivel de gestdo intermédia. Exis-
tem cinco Administragdes Regio-
nais de Saude (ARS’s) no Ministg
rio da Salde, entidades colectivas
de direito publico, que constituen
os representantes locais das politi-
cas do Ministério, e que séo deten-
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Capitulo IV Resultados e Discussdo
CAPITULO IV
IV.1.1. Resultados do Inquérito

PARTE 1:
A seguinte Tabela corresponde a Primeira parte dsti@mario, composta por 25 questdes, e

gue evidencia os dados recolhidos, em que a colu#asijnifica 0 nUmero absoluto de mé-
dicos que escolheram as diversas op¢0es (1 a &lars identificada pelo simbolo % reflec-
te a percentagem comparativa de cada respostaaelainte ao total de médicos que respon-

deram (29) a essa mesma questao.
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Tabela V.21 Parte 1 do Questionario

Numero e Percentagem de Respostas / Classificagado Classificagéo

Questdes

A utilizagéo inicial do sistema ALERT® EDIS foi dificil. 1|3%

A introducéo do ALERT® EDIS originou conflitos internos. 3 [10%

Houve falta de informag&o sobre mudanga organizacial. 5 [17%

ALERT® EDIS foi imposto. 4 | 14%

Houve falta de comunicacéo entre os varios elemestdas equipas. 3 |10%

Percebeu o porqué da mudanca. -

Sentiu motivacéo para usar o ALERT® EDIS. 6 |21%

Teve formagéo para usar o ALERT® EDIS. 4 [149%

Formacaéo util e pratica para aprender a usar o ALER'® EDIS. 5 |17%

Existiram alteragoes durante o uso importantes.

Sentiu necessidade de formagao e sensibilizacdo paruso do ALERT® EDIS. 2 | 7%

Sentiu que deveriam simplificar os instrumentos deso do ALERT® EDIS. 1 (3%

Sentiu grande variabilidade de componentes, entre ALERT® EDIS e o ALERT® ER. 1 (3%

Sentiu que facilitou a avaliagéo de resultados. 4 |14%

Sentiu necessidade de discusséo da implementacéostitema ALERT® EDIS de forma a

evitar criar falsas expectativas quanto ao seu catityuto.
Notou resisténcia & mudancga e auséncia de motivagaara implementacéo do ALERT®

EDIS nos colegas de trabalh
Houve falta de disponibilidade dos profissionais dsatde (seus colegas) para aprender e
aplicar o sistema ALERT® EDIS.

Participou em qualquer momento nas equipas do profo de implementacéo do ALERT®
EDIS.

1]|3%

1]|3%

5 [17%

Recebeu documentagédo adequada acerca do software BRT® EDIS.

Sentiu alguma resisténcia em trabalhar com o softwa ALERT® EDIS. 2 | 7%

Existiu um comprometimento activo da gestédo de topcom os objectivos do projecto de
implementacéo do ALERT® EDIS.

Incutiu o seu conhecimento e experiéncia no, ou sgexerceu uma influéncia construtiva n
desenvolvimento do ALERT® EDIS.

4 (14%| 5| 179 4 13 1 3%

i
5| 179 930\:| 2l 7% 1 %
!

Foi-lhe fornecido software de “treino” ALERT® EDIS. 5] 179 3| 10 4 13 1 3%

Sentiu falta de competéncias dos profissionais dalde para a operacionalizagdo do o 5

ALERT® EDIS . 2| 7% 3|10 0] 5| 17 q 20%
Faltou contacto directo e experiéncias de aplicacamm a equipa que implementou o o o 4 1o

ALERT® EDIS . 4 114% 3| 10 c1 71 24 8 11%

Partindo de uma pequena andlise as respostas @lgd@stdo n° 1, permite evidenciar que a
maior parte dos inquiridos ndo considerou dificil udlizacdo inicial do Sistema
ALERT®EDIS. Pois, 41 % dos inquiridos respondenstdirdo completamente” ou “discor-

do” quando confrontados com esta questao.

38



Capitulo IV Resultados e Discussdo
Relativamente a questdo n° 2, “ a introducao do RL&®EDIS originou conflitos internos”
verifica-se uma predominancia de respostas conotasl@om a questdo. Uma vez que 47%

assinalaram a opgéo 4 ou 5, contra 31% que indicarapgdo 1 e 2 respectivamente.

A questéo “Houve falta de informacgéo sobre mudamgarnizacional”, verifica que a maioria
dos inquiridos considera a afirmacgéo verdadeiras $o% indicaram as opg¢des “concordo” e
“concordo completamente”. Segundo (Bispo, 2007esde implementar a mudanca, deve-
rdo ser comunicados os objectivos da mesma aosgioofais, permitindo que ela seja mais
facilmente aceite por todos. Dessa maneira, atd&ésonsciéncia critica, espera-se que se-
jam capazes de analisar, construir e desenvolvezcaimportamento orientado para os resul-

tados esperados pela organizacao.

De acordo com a informacéo recolhida, é possivelicarique cerca de 65% dos entrevista-
dos considera que o Sistema ALERT® EDIS foi imposfoestdo n° 4). Segundo Galt
(2002) a aceitacdo da tecnologia, e aplicacbe<iaslss sdo indicadores chave do sucesso
da adopcao das novas préticas diérias. O investinterd de ter em conta que so6 fara senti-

do se este também incorporar uma parte corresporal@ctitacdo do pessoal médico.

Na questdo n°5: “Houve falta de comunicacdo entréddss elementos das equipas”, 27%
dos médicos elegem a opg¢éo “Concordo plenamentgur@e Valentim (2000) A comuni-

cacdo é um ponto crucial na implementacéo de Sisteenbgatmacédo, ou seja, é importante
converter a informac&@o em produtividade com qualidaderida num ambiente com caracte-

risticas de diversidade proprias das organizacéesudde.
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De realcar o facto de 41% dos inquiridos (12 emt@8m respondido “discordo completa-
mente” quando confrontados com a afirmacéo “Percehmrqué da mudanca” (questdo n°
6), os Sl na saude sdo particularmente afectadosgpertipo de problemas. Sendo a causa
atribuida precisamente a utilizacdo inadequadaatectiss e metodologias que permitam an-
tecipar as necessidades humanas e organizaciotassdqualquer implementagéo da solu-
¢do (Southoret al, 1999;). E importante a partilha entre intervaetée do acesso a informa-
¢ao, ao conhecimento dos processos e das tecnotogisstenha em consideracao as funcdes
dos individuos que as realizardo e a tecnologiaarsa, ou seja, € necessario uma percepcao
prévia das principais caracteristicas distintivasgdupo em questdo. O que patenteia, entre
outros aspectos, que faz sentido, permitir a ppagéio de utilizadores activos na gestdo da
alteracdo dos Sl, o que exige alteraces na symigndercepcao enquanto utilizador, e uma

compreenséo aprofundada de cada processo de saude.

Na questédo n° 7, “Sentiu motivagdo para usar ¢ BIEDIS”, mais de 50% dos entrevistados

revelou respostas no sentido oposto a afirmacscofdio totalmente), o que vem reforcar a ideia
de que nos estagios iniciais de implementacaocdaltegia as exigéncias cognitivas da aprendi-
zagem de novos sistemas pode suprimir a eficafiaiéncia, com os ganhos a ndo se tornarem

evidentes, até que novas formas de trabalho sejatmetecidas (Preece J. et al, 2002).

A grande maioria dos inquiridos elegeram as op4@=5S quando confrontados com as questdes
“ Teve formacgé&o para usar o ALERT®EDIS” e “Formagifibe pratica para aprender a usar o
ALERT®EDIS”, o que revela que de facto a formacéist® e que foi considerada util pela lar-

ga maioria do corpo médico.
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Relativamente a questdo n°10 “ Existiram alteragibeante o uso importantes”, verificou-se
uma dispersao nas respostas, 0 que nao permitauaieconclusdo com éxito. Pois 12 médicos

optaram pelas opcdes 1 e 2, e 10 pelas opcOesebpestivamente.

“Sentiu necessidade de formacéo e sensibilizag&ogaso do ALERT®EDIS” corresponde a

guestdo n°11. Ainda que esta questdo ndo espedifijarizonte temporal, nomeadamente a ne-
cessidade de informacgéo antes da implementaciorantela implementacdo, esta necessidade
verificou-se, pois 44% dos respondentes concordamamesta necessidade e 30 concordaram

completamente com esta necessidade, totalizandwoesfidstas favoraveis.

A questdo n°12 “Sentiu que deveriam simplificarnssrumentos de uso do Alert ®EDIS” apa-

renta um consenso generalizado pela opgéo “concordpletamente”, mais concretamente, 20
utilizadores definiram o valor 5. A justificacaoregentada pela maioria dos médicos indicia no
facto de os icones serem pouco expressivos e fifivese a sua finalidade, quando por exem-
plo, passam com o cursor sobre os mesmos. Nest®carfactor critico situa-se na colocagéo
de tecnologiasser-friendlyque permitam parametrizacéo local por parte dakoos do servigo

de urgéncia. A aposta esoftwarede fonte abertaopen sourcepode, assim, constituir um fac-

tor de receptividade por parte dos profissionais.

Em relacdo a questdo n° 13 “ Sentiu grande vadab# de componentes, entre o
ALERT®EDIS e o ALERT®ER”, 17 inquiridos consideraraas op¢des “concordo” e “concor-
do completamente”, o que revela que um sistema&dao pela mesma empresa pode implicar

diferentes abordagens no momento de implementagiesimo.

“Sentiu que facilitou a avaliacdo de resultadostesponde a questdo n° 14, a relativa dispersao
gue se verificou nas escolhas ndo permite corelefectividade de um dos pressupostos da im-

plementacdo do ALERT®EDIS, ou seja, a avaliaciesigtados.
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Na questdo n°15 a grande maioria (45%) distinguipcéio 3. De acordo com as entrevistas ela-
boradas, esta indefinicdo tem como fundamentoaujzana da decisdo de implementar um novo
S| ser imposto ou ndo (Silva e Neves, 2003). Da rademma, o autor, afirma que mais do
gue adquirir as ferramentas adequadas, € preasativar as pessoas a partilhar o conheci-
mento. Durante a implementacado de uma ferramenta d&ogdstconhecimento ndo nos de-

vemos abstrair do contexto organizacional.

“Notou resisténcia & mudanca e auséncia de méatvpara implementacdo do ALERT®EDIS
nos colegas” corresponde a questé@o n° 16 e evédesspostas sobretudo enquadradas nas opgdes
“concordo” e “concordo completamente”. Para Shermwerht al (1999), resistir & mudancga é
gualquer atitude que reflecte a falta de vontadeesdaoa de fazer ou apoiar uma mudanca de-
sejada. Ja Carmo e Ventura (2003: 25) afirmam qupessoas ndo resistem a prépria mu-
danca. Aquilo a que estéo a resistir sdo as im@esapor detras da mudanca, quer reais, quer
imaginadas, de que de certo modo vao ser prejudic&ias implicacbes podem levar a
comportamentos de retrocesso, desabafo, fixagcddgmaedo” A resisténcia a mudanca nas
organizacoes resulta da sua propria estruturagiistemas de controlo que orientam o seu
funcionamento diario, mas imp&em simultaneamenteaste procedimentos que limitam a

sua reaccao as evolugdes do meio envolvente.

“Houve falta de disponibilidade dos profissionaessdide (seus colegas) para aprender e aplicar
o sistema ALERT®EDIS" corresponde a questdo n¥videncia uma disseminacao nas respos-
tas obtidas, pela observacéo directa foi posseéficar que um confronto com os colegas ou
respostas que pusessem em causa o profissionaligmestantes colaboradores néo era deseja-
do. Aliado ao facto, de os principais desafios esspal médico corresponder ao desenvolvimen-

to da sua actividade.
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Tendo em conta a resposta a questao n° 18 “Partiei;m qualquer momento nas equipas do
projecto de implementagdo do ALERT®EDIS”, foi desdara importancia de incorporar o
“sentimento de posse” do sistema pelos utilizadd¥esrealidade, ndo se pode falar sobre
mudanca organizacional sem primeiro referenciarpoitAncia da transformacao das pessoas
envolvidas, que, e segundo Sousa, citando Modg26@6( 49),“as Pessoas sdo o0 primeiro
elemento de mudanca... Quem de@df&entar a mudanca séo as Pessoas, e sado estas que
em definitivo constroemgdaptam-se, ou rejeitam as mudancgas introduzidas@iganiza-
¢Oes. Na mudanca, #essoas tém de entender o porqué da situacdo. @afzesdo da mu-
danca. Estaiinformadas sobre as especificagbes do seu desempenimudanca. Possuir
capacidades e apoio para a efectivagdo do seu thmbama vez concretizadamudanca.
Receber informagéo e Comunicagdo destinadas a gairsema mudanca&om sucesso. E
vislumbrar as consequéncias positivas da realizagdonudanca”.Os médicos, no terreno,
deveriam ter participado nas fases de planeamentmra@rio do que efectivamente se veri-
ficou, ou seja, sistemas conduzidos por burocrasatralizadoras. A este propdsito refira-se
a afirmacéo “Estive de férias e quando regresseivo IBistema ja estava implementado!”,
recolhida durante uma das entrevistas informaisammemte sintomatica do referido anterior-

mente.

Questdo 19: “Recebeu documentacdo adequada acesmdtware ALERT®EDIS”, revela
23 dos 29 médicos a optarem pelas opcdes 1 e 2, didzcompletamente” e “Discordo”,

respectivamente.

E possivel fazer um paralelo com a questdo 23: Itioifornecido software de treino
ALERT®EDIS” reveladora também de opinides contradaafirmacdo apresentada, neste

caso concreto 21 dos 29 médicos optam pelas opg@as 1
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As questBes 20: “Sentiu alguma resisténcia em trabatim o Software ALERT®EDIS” ,21
“Existiu um comprometimento activo da gestdo de topo os objectivos do projecto de
implementacdo do ALERT®EDIS” e 24 “Sentiu falta denpeténcias dos profissionais de
salde para a operacionalizagdo do ALERT®EDIS”, detam uma indefinicdo nas esco-
Ihas, 41% seleccionou a opcao 3 na vigésima quesifo,na vigésima primeira e 45% na
vigésima quarta, o que pode realcar o facto ddsspionais de salde ndo quererem confron-
tar colegas e colaboradores no desenvolvimento @aalividade. (remete para a questdo
17).

Questao 22: “Incutiu 0 seu conhecimento e expegéona seja, exerceu uma influéncia cons-
trutiva no desenvolvimento do ALERT®EDIS”. Tanto Ban e Deal (1991) como Parker e
Wall (1998) evidenciam que as aplicacbes das Tl permum facil e rapido acesso a infor-
macédo sobre as actividades e ambiente organizacefadjlitam a sua partilha em todos os
niveis da hierarquia organizacional.

Assim, as decisdes podem ser tomadas pelas propsassageque detectam os problemas e
tém que agir para os resolver ou minimizar o seu éhop®esta forma as Tl devem reduzir a
necessidade dos niveis intermédios de gestdo d@leonara achatar a estrutura organiza-

cional.

“Faltou contacto Directo e experiéncias de apdocagcom a equipa que implementou o
ALERT®EDIS", 34% escolheram a opg¢do 3, de acordo os dados apurados e tendo em
conta informacao recolhida durante algumas entrevisi@alizadas, esta fase embrionaria da
implementacdo do ALERT®EDIS ainda gera muitas dis/glzanto a definir qual teria sido
o0 horizonte temporal éptimo de contacto e formacatimaa com a equipa que efectivamen-

te implementou o sistema.
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PARTE 2:
A seguinte Tabela corresponde a Segunda parte dstiQuario, composta por 25 questdes, e

gue evidencia os dados recolhidos, em que a colurasignifica o numero absoluto de mé-
dicos que escolheram as diversas opg¢oes (1 a &lars identificada pelo simbolo % reflec-
te a percentagem comparativa de respostas relatitaraertotal de médicos que responde-

ram (29).

45



Capitulo IV

Tabela IV.2: Parte 2 do Questionario

NUmero e Percentagem de Respostas / Classificacéo

Questdes

Os profissionais de saltde (seus colegas) reconhe@eimportancia do ALERT® EDIS.

Existe facilidade de uso do ALERT® EDIS pelos utiiadores.

O ALERT® EDIS funciona correctamente, ou seja, funiona sem avarias, sem paragens,
sem incorreccde.

14%

Resultados e Discussdo

Classificagdo

Estou alertado/a para possiveis erros do ALERT® EB antes de acontecerem.

O ALERT® EDIS necessita de varias alteragoes.

%

Existe grande satisfacdo da unidade/servico com dlizagédo do ALERT® EDIS.

21%

O ALERT® EDIS é pouco intuitivo (ex. icones poucox@ressivos).

109%

Os processos incorporados pelo ALERT® EDIS alteramprofundamente os que estavam erp
vigor na organizacéc

109%

As ordens de cuidados com o paciente sdo faciimemggiveis e claras.

Existe comunicagéo frequente entre a equipa que itsdou 0 ALERT® EDIS e os
utilizadores.

Foram estabelecidas novas formas de trabalho.

Posso aceder rapidamente a informag&o que precisana partilhar com pacientes e famili

Os dados clinicos do paciente estéo disponiveis pdomar decisdes com curto espago de
tempo.

1 7%
1 7%
3 %

O ALERT® EDIS tem demasiada informagé&o.

14%

Existe facilidade de acesso ao ALERT® EDIS pelosilizadores, ou seja, qualquer
computador na instituicdo permite aceder aos dadgsretendidos.

149%

Sente falta de articulacéo entre o ALERT® EDIS e amos Sistemas de Informag&o present
no Hospital.

3%

O ALERT® EDIS proporciona ao utilizador um aumento de eficiéncia pessoal.

21%

O ALERT® EDIS proporciona ao utilizador um aumento de eficacia pessoal.

1794

O ALERT® EDIS proporciona ao utilizador um aumento de produtividade pessoal.

17%

O ALERT® EDIS provoca o aumento do nivel de exigéma em competéncias técnicas.

14%

Ainda sente muitas dificuldades no uso do ALERT® EL5.

10%

Prefere o ALERT® EDIS em relagéo ao anterior Sistem de Informagéo.

10%

Sente mais dificuldades com o actual Sistema de amfnac&o do que com o anterior. 1094 219
O ALERT® EDIS melhorou as competéncias técnicas dgmessoas. 24% 179
O ALERT® EDIS veio melhorar a prestacéao de cuidadosle salde. 21% 179

21 4 14%
21 8 171%
10 1 3%
14 2 ™

Na questdo n° 1, “Os profissionais de salde (Selegas) reconhecem a importancia do

ALERT®EDIS", é patente a incerteza quanto a seledgfopcao, pois a grande maioria 48%

seleccionou a opgédo 3.

“Existe facilidade de uso do ALERT®EDIS pelos atiilores” revela uma divisdo nas esco-

Ihas, 8 realcam que “concordam” com a afirmacéo ee@eehm a opc¢éo “discordo”, numa
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perspectiva subjectiva, é possivel argumentar gymsum lado é reconhecida a dificuldade

em usar o ALERT®EDIS, por outro o confronto com agaetes colaboradores é evitado.

Tendo em conta a pergunta n° 3 da segunda parteedtianario, € possivel garantir alguma
unanimidade na opinido dos 29 inquiridos, uma vezmgais de 50% assumiu “discordar
completamente” quando questionado “O ALERT® EDIS ifoma correctamente, ou seja,
funciona sem avarias, sem paragens, sem incorrec@egiindo Ammenwerth E., Shaw N.
(2005), este aspecto, para além de poder determiinacasso da implementagdo do Sl, pode
ainda, acarretar, riscos associados a comunicacadaimacdo tecnolégica nos cuidados de
salde. Quando os Sl sdo mal especificados, témdariisicionamento, sédo incertos, pouco
intuitivos, pouco funcionais, e 0 “meio envolventeéio esta preparado para “incorporar” o

préprio funcionamento do Sl com o préprio traballinicb.

“Estou alertado/a para possiveis erros do ALERT®&E&ntes de acontecerem”, esta afirma-
¢ao corresponde a questdo n°4, 10 médicos responddiscordar completamente” e 9 “dis-

cordam”.

55% dos Inquiridos reconhece que “O Alert®EDIS ssita de véarias altera¢bes” (questao n°
5), 0 que revela uma oportunidade para proporciaoasimédicos a possibilidade de participar
activamente na alteracdo de componentes do Slppgmisneiro passo para a melhoria do sis-

tema corresponde a capacidade de identificar ppssiwidancas (Cardoso, 2007).

Na questdo 6 “Existe grande satisfacdo da unided#ge com a utilizacdo do
ALERT®EDIS", é evidente a negacéo da afirmacéos Bodos médicos responderam “dis-

cordo completamente” e 13 “Discordo”.
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A questdo n° 7 revela-se como uma das questfesenaisias pelos médicos durante as en-
trevistas realizadas. De facto, a maioria revela quando comparado com outros Sl, a gran-
de lacuna do Alert®EDIS reside no facto do mesmdpEmIco expressivo”. Uma divisdo por
sector hospitalar permitira uma melhoria desta profifiea, por exemplo, promover a identi-
ficacdo clara e precisa dos icones mais usadosrvigsee ambulatdrio nos computadores

presentes nas Urgéncias Hospitalares do CHBA déariZar.

Os processos incorporados pelo ALERT®EDIS alteraofupdamente os que estavam em

vigor na organizacgdo, a grande maioria indicou doXnesta questdo, nomeadamente 45%.

As ordens de cuidados com o paciente séo facilntegieeis e claras corresponde & questao

n°9, e demonstra 11 dos médicos a optarem pela t@oacordo”.

No que concerne a questdo n° 10 “Existe comunidaegoente entre a equipa que instalou o
ALERT® EDIS e os utilizadores.”, 9 médicos escolnem valor 1 (discordo completamen-
te) e 9 escolheram o valor 2 (discordo). Nas eisti@s, sempre que possivel foi efectuada a
seguinte questdo: “Tem contacto com a equipa de fanmaadio ALERT?”, e as respostas re-

velaram-se no sentido do revelado no questionario.

Questdo 11: Foram estabelecidas novas ordens @éhtvak possivel relacionar esta questéo
com a questao n°9, e revelam a eleicdo da maiorg@stmédicos pela opgdo n°3, o que € in-

dicativo de alguma indefinicdo e dlvidas quanto a tesposta parcial nesta pergunta.

Questao 12: Posso aceder rapidamente a informacdoregiso. A necessidade de informa-
¢ao esta associada, como afirma Logtesl (2005), as necessidades cognitivas do individuo,

dado que a procura de informacao de que este rtacgsge-se a existéncia de lacunas no seu
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conhecimento. Assim, o individuo selecciona, deeetttda a informacéo disponivel, aquela
gue Ihe é util e vai ser usada, permitindo respoadgprestées, compreender situacdes, tomar
decisbdes e resolver problemas. Davenport (1998%@Emtam gque a Unica vantagem sustenta-
vel que uma organizacao tem, é aquilo que ela cedentnte sabe, a eficiéncia com que ela

usa o que sabe e a prontiddo com que ela adquée mouros conhecimentos.

Os dados clinicos do paciente estdo disponives fmanar decisées com curto espaco de
tempo corresponde a questao n° 13 e demonstra uisacddos médicos pelas opc¢des 1,2 e 3
(7 respostas cada respectivamente), segundo Schermgt999) um sistema de informacao
devera agregar, organizar e distribuir dados dentado que estes se tornem significativos
como informacao, isto €, deverd facilitar a recalbalados, processando-os em informacgdes

vitais para a tomada de decis@es.

Na questdo 14 “O ALERT®EDIS tem demasiada informacgécadnalise dos dados permite
observar uma relativa disperséo nas respostas qailag} médicos optaram pela opcgdo 1, 5

pela opcdo 2, 6 pela opgéo 3, 6 pela opcdo 4 @adpedo 5.

Existe facilidade de acesso ao ALERT®EDIS pelokzatiores, ou seja, qualquer computa-
dor na instituicdo permite aceder aos dados pretendorresponde a questdo n° 15 e eviden-

cia 38% dos médicos a eleger “concordo” contra 2jugelegeram por oposi¢ao “discordo”.

A evidéncia de respostas na questdo n° 16, “Saltiéede articulacdo entre o ALERT® EDIS
e outros Sistemas de Informacdo presentes no Hosgitaduz inequivocamente a necessi-
dade de normalizar conceitos, que facilitem a intenaglidade com os outros sistemas, po-
tenciando a partilha de informacéo, pois um dos gmpbjectivos dos Sl no sector da Saude

€ integrar a informacao para que seja facilmentdhmat. e consultada.
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As questbes 17 “O ALERT®EDIS proporciona ao utitiaaum aumento de eficiéncia pes-
soal” e 18 “O ALERT®EDIS proporciona ao utilizadom aumento de eficicia pessoal”
divulga a maior parte dos médicos a optar pela op¢a8%) no primeiro caso e pela opgdo 3
(31%) no segundo nomeadamente. Segundo Ferreidad)(2dinha orientadora de accao, tera
sempre que ter por base a centralidade no cliemgbando sempre no sentido de melhorar
a eficiéncia e a eficicia dos servigos prestados.

Os hospitais como organizacdes de grande complexielpdssuindo algumas caracteristicas,
como a grande quantidade e diversidade de inform@g@omo quotidiano produzem e consul-
tam, sdo por si sO, organizacfes onde as TIC tpréalar resposta a um vasto conjunto de
utilizadores, com competéncias distintas e intesedsrsos; dai que a integracédo da grande
quantidade de informacé@o que se produz e a fleddule das plataformas sejam condicbes

fundamentais.

Questao 19: Quando questionados sobre se “O ALERI®proporciona ao utilizador um
aumento de produtividade pessoal”, 34% dos médieosef@, 10 dos 29, realgaram a opcao

3. Alerta para o facto de nenhum ter optado petd@pConcordo completamente”.

Apenas 2 dos 29 inquiridos seleccionou a op¢éo ¢Galo completamente” e 5 “Concordo”
guando confrontados com a Questéo n° 20 “O ALERT@&HEDbvoca o aumento do nivel de

exigéncia e competéncias técnicas.” A maioria (3dptdu pela opcao 2 “Discordo”.

Questdo 21: Ainda sente muitas dificuldades no ws@lERT®EDIS. O valor percentual
mais elevado corresponde a opcao n°2, 34% respmetita, 0 que revela que a maioria dis-

corda da afirmacéo.
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A questéo 22 “Prefere o ALERT®EDIS ao anterioresisd de informacdo” demonstra algu-
ma divisdo no grupo, pois apesar de 12 optarem ppcd@es 1 e 2, 10 médicos optaram pelas

alternativas 4 e 5. 7 dos médicos escolheu a opcéo 3

As questdes 23 “Sente mais dificuldade com o asigtgma de informacgdo do que com o an-
terior”, 24 “O ALERT®EDIS melhorou as competénciasniéas das pessoas.” E 25 “O

ALERT®EDIS veio melhorar a prestacdo dos cuidadosalele.” Revelam a escolha prefe-
rencial pela opcdo 3, ou seja, é revelada uma terateza quanto a determinacdo da con-

cordéancia ou ndo relativamente aos pontos em questéo.

Tendo em conta as respostas as questées dadaa,agparde todas as explicacdes e referén-
cias dadas durante as apresentacfes das mesmagrativopevidenciar algumas das reco-
mendagfes dadas por Cardoso G. (2007), ou sejacdest a necessidade de projectar a im-
plementacédo de um processo de adopcgéo de sisternaapbacoes informaticas; identificar

0 que se quer melhorar e/ou alterar; definir objesti com base em experiéncias similares
bem sucedidas anteriormente; clarificar aos profisss, quais as vantagens para a organiza-
¢ao, para o seu trabalho diario, claramente as gamsaaos profissionais implicados; esclare-
cer quais as mudancas de autonomia e exercicio @ poarreadas pela introducao; planear
um bom plano formativo (desenhado em funcédo dasatmsivolvidas e do publico alvo);
promover o apoio pés formacéo para esclarecer pissitreidas e ajudar a solucionar pro-
blemas; estabelecer uma lideranca presente, airelad&p autoritaria mas que permita uma

existéncia de indutora participacao.

51



Capitulo V Conclusdes, Limitages e Desenvolvimentos Futuros

CAPITULO V
V.1. Conclusdes, Limitagdes e Desenvolvimentos Futuros

V.1.1. Conclusdes

Este capitulo revela uma avaliacéo critica dos teos obtidos através dos inquéritos, das
entrevistas e mesmo da observacdo directa & luzedeast apresentadas, identificando as
respostas obtidas nos vérios estudos de investigegécluindo-se que, o grau de sucesso da
implementacdo do ALERT®EDIS depende do contextororgaional do servigo de urgén-
cias do CHBA. Sao necessarias varias alteracdémma como é dada formacgdo aos utiliza-

dores e na forma como a informacao é transmitidéuedida entre os médicos.

Podem verificar-se influéncias negativas nas desidds profissionais de saude e, por conse-
guinte, danos para os pacientes, isto &, os Sihpgievocar efeitos adversos nos processos
de cuidados de saude. No fundo, iniciativas paranga o pleno funcionamento do Sl tém de
comecar o mais cedo possivel no ciclo de vida da smagio da informacgédo tecnologica, e

prosseguir a especificacdo, implementagéo e operdiziagio.

Ou seja, a equipa de formadores delegou a genetaldtes competéncias para a equipa de in-
formatica do Hospital, isto €, problemas pontuaisjdis ou solucdes relacionados com o
ALERT®EDIS, ndo séo reportados, em primeira méo, a aqapa especifica do grupo
ALERT. E importante alterar este paradigma e formaricoédespecializados no ALERT®

EDIS, que solucionem rapida e eficazmente as difiziegs existentes.

Uma vez que a adopcado de um Sl é um processo conéimassivel provocar mudangas ac-
tualmente com vista a uma melhoria significativa rlizatdo do ALERT®EDIS. E possivel
também criar um conjunto de linhas orientadoras figtaas adopgdes do Sistema em Ur-

géncias de outras instituicdes dedicadas a prestig;éuidados de saude. Adopgao esia;
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da a participacao activa do utilizador consiste s@@no mero conhecimento explicito de utili-
zacdo, mas também no conhecimento e producdo de nomespgOes (Cartwright et al.,

2002; Hartman and Crow, 2002).

Como tal, e de acordo com alguns autores que apaeseetomendacdes a este nivel deve
tentar-se encontrar o equilibrio necessério, asrakeéadopgdo de um processo de desenvol-
vimento adequado ao tipo de Sl, bem como as cardic@sislo contexto envolvente (Am-
menwerth and Shaw, 2005; Kaplan and Maxwell, 19a4).seja, é importante ajustar o Sl
existente a realidade concreta do Servico de Urgémnio CHBA. Qualquer processo de im-
plementacéo implica ter em atengéo a diversidadentideate organizacional e cultural, quer

antes, quer depois da mudanca promovida pelo SI.

Para garantir a implementac@o de um novo Sl, é preci® lideranga de clinicos, adminis-
trativos forte, assim como um quadro de médicos wlemam informética médica para fazer
a ligacéo entre tecnologia de informagéo e os coslad salde. A criacdo de um chefe de
equipa de informacéo clinica € uma abordagem que gedusada para envolver os médicos
no estabelecimento de prioridades para investimemtosalde relacionados com Sl. Este

“departamento” sera visto como um parceiro parasiamtes areas do CHBA.

Os utilizadores que estédo activamente envolvidogracesso de desenvolvimento do projec-
to do sistema influenciam as decis6es de implementig@zordo com as suas necessidades
e anseios, resultando num sistema que eles percalmemiteis e utilizaveis, e adoptam uma
estratégia de implementacado que eles percebem comoaalded situacao particular. Assim,
os utilizadores séo impelidos a desenvolver atitpdsgtivas para o novo sistema, aumentan-

do a probabilidade de sucesso do mesmo. E interessiéat uma abordagem participativa na
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gestao de processos de saude, por exemplo, organizas de formacgéo e treino com o ob-

jectivo de desenvolver as competéncias dos utilizsdo

"Se os médicos estdo envolvidos desde o iniciarderajecto, entdo o grupo de utilizadores

ird orientar o desenvolvimento da implementacao 8bsle forma a mostrar que estes sdo
clinicamente teis. E importante criar uma comudiglale utilizadores envolvidos que irdo

conduzir as decisfes. Se os utilizadores finaisesdiverem envolvidos e ndo provocarem a
adopcdo do novo Sl, a efectivagdo da mudanca samaete ndo vai acontecér

A conclusédo obtida com a realizacéo deste estudoageemcontro de outras ja ilustradas an-
teriormente (Southon, 1999) e pde a importancia dtegto organizacional e a articulagédo da
tecnologia no topo da piramide. Juntando a estesadpiectos, a clarividéncia da tarefa a de-
senvolver por cada individuo na implementacdo e d@tope uma nova tecnologia garante
uma triangulacdo que podera proporcionar os melhresgdtados, quer de adesdo como de

racionalizacé@o de recursos presentes no centratélasp

N&o sdo apenas as questdes organizacionais re&svzara 0 éxito da implementacéo do S,
mas também o ajuste de toda a organiza¢do de modotar afdransferéncia e a difusdo da

tecnologia (Southon, 1999).

As urgéncias, neste caso, apresentam um aspectiapepails carece de informacéo sobre o
doente e assim tem de executar um conjunto de exaongdementares que, caso o0 doente
fosse atendido por um médico que tivesse acesseuabistorial de informacéo clinica seriam
dispensaveis. A simples formacéo dos utilizadoreséngarante absoluta da implementacao

efectiva de um SlI.
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V.1. 2 LimitagBes e desenvolvimentos futuros

Ao longo do estudo foi possivel reconhecer algulimasgagées mas também oportunidades de

investigacao futura:

A) A principal limitagcdo revelou-se ao nivel reduzigitempo para outro tipo de recolha
de informacdo. O ALERT®EDIS foi implementado no Sgovide Urgéncias do
CHBA no dia 26 de Maio de 2011, quatro meses realsse insuficientes para outro

tipo de andlise.

B) Pode ser considerada como limitacéo, o facto da aanestrcircunscrita a uma soé Ins-

tituicdo e estarmos na presenca de um S| comerdalaaivel Mundial.

C) Outra limitagédo é o facto do questionério apenatiderem conta os médicos do Ser-

vico de Urgéncia.

Em relacdo ao trabalho futuro, os resultados e onferimento de algumas limitacdes,
proporcionam questdes em aberto, quem sabe pontoartigappara futuras investiga-

coes.

Assim, as limitac6es apresentadas poderao ser coatkidepara possiveis investigacoes:

A) As opcoes pelos diversos meios de recolha de dé@doguase infinitas e poderdo ser

utilizados outros meios para responder a queshigsIes.

B) As vérias tipologias de Instituicbes que prestamvi€as relacionados com a Saude

abrem uma oportunidade para a realizacao de trahalimo em Instituicbes de Salde
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no restante territério de Portugal Continentahadl ou mesmo outros paises onde es-

tdo a ser implementadas outras versées do ALERT.

C) Um trabalho futuro podera permitir um confronto despectivas tendo em conta ou-

tros colaboradores dos hospitais, como, enfermeuraauixiliares.
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ANEXOS

Anexo A — Questionario

UNIVERSIDADE TECNICA DE LISBOA N
INSTITUTO SUPERIOR DE ECONOMIA E GESTAO

QUESTIONARIO

Sistemas de Informacao nos cuidados de saude

MESTRADO EM: Gestao e Estratégia Industrial

O Mestrando: Fabio Manuel Silva Vasques
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Exmo. Sr.(a) doutor(a):

Encontro-me a frequentar o Mestrado em Gestdo e Estratégia Industrial, no Instituto Superior de
Economia e Gestdo (ISEG), estando presentemente a desenvolver uma tese sobre o tema “Sistemas

de Informagdo na administragdo dos cuidados de saude”.

Gostaria de solicitar a sua colaboragdo, respondendo a este questionario. Assim, é importante que
nas respostas tenha em consideracao a escala de 1 a 5 em que:

1 = Discordo Totalmente

2 = Discordo

3 = Nem concordo nem discordo (indeciso)

4 = Concordo

5 = Concordo Totalmente

O signatdrio garante absoluta confidencialidade dos dados recolhidos, destinando-se estes apenas a
tratamento estatistico. O questionario ndo carece de identificagdo no acto de preenchimento.

Antecipadamente grato pela colaboragdo prestada, o seu contributo é muito importante para o re-
sultado do trabalho que me encontro a realizar.

No final do preenchimento verifique se respondeu a todas as questdes.

Muito Obrigado,

Fabio Manuel Silva Vasques
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PARTE 1:

InstrucBes: E importante que nas respostas tentwesideracéo a escala de 1 a 5 em que:

1 = Discordo Totalmente

2 = Discordo

3 = Nem concordo nem discordo (indeciso)
4 = Concordo

5 = Concordo Totalmente

1. A utilizac&o inicial do sistema ALERT® EDIS faifidil. DO D6

2. A introducédo do ALERT® EDIS originou conflitasternos. DO ® 06

3. Houve falta de informag&o sobre mudanca orgaioizalc DB @06
4. ALERT® EDIS foi imposto.
DOE®HG

5. Houve falta de comunicacdo entre os varios eltmsedas
equipas.

auip ofeJeYole
6. Percebeu o porqué da mudanca.
7. Sentiu motivacado para usar o ALERT® EDIS. PROOO6
8. Teve formacgédo para usar o ALERT® EDIS. DO @06

9. Formacdao util e pratica para aprender a usarlEeRAI® EDIS. DOG@ G

10. Existiram altera¢gfes durante o uso importantes.
DOP®G

11. Sentiu necessidade de formacéo e sensibilizey@oo uso do
ALERT® EDIS. DGO G

12. Sentiu que deveriam simplificar os instrumentesudo do
ALERT® EDIS. DO®O®O
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13. Sentiu grande variabilidade de componentese @RLERT®
EDIS e 0 ALERT® ER. DO G 06

14. Sentiu que facilitou a avaliacédo de resultados.
15. Sentiu necessidade de discussao da implemertacistema POO®6
ALERT® EDIS de forma a evitar criar falsas expautst quanto
ao seu contributo.

. o » OXONORONO,
16. Notou resisténcia & mudanca e auséncia de madtivpara
implementacdo do ALERT® EDIS nos colegas de trabalho

DQ®O®G

17. Houve falta de disponibilidade dos profissiende saude
(seus colegas) para aprender e aplicar o sistem&AREEDIS.

18. Participou em qualquer momento nas equipas degioofle D @ ® @ ®
implementacdo do ALERT® EDIS.

19. Recebeu documentacdo adequada acerca do softwar
ALERT® EDIS. OJORORORO

20. Sentiu alguma resisténcia em trabalhar com owandt
ALERT® EDIS. DOB®®6G

21. Existiu um comprometimento activo da gestao de tmm os
objectivos do projecto de implementagcédo do ALERT®RED DO DG

22. Incutiu 0 seu conhecimento e experiéncia nseja, exerceu

uma influéncia construtiva no desenvolvimento doEROI®
EDIS. ODO®®G

23. Foi-lhe fornecido software de “treino” ALERT®ES.

24. Sentiu falta de competéncias dos profissiomaisadide para a(D 0o

operacionalizagdo do ALERT® EDIS.

25. Faltou contacto directo e experiéncias de agfic com a® @ ® @® ®
equipa que implementou o ALERT® EDIS.

OOOB®G

OO®OB®G

CO®B®G
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Parte 2:

Instrugdes: E importante que nas respostas tenhamesideracio
aescalade1labemque:

1 = Discordo Totalmente

2 = Discordo

3 = Nem concordo nem discordo (indeciso)

4 = Concordo

5 = Concordo Totalmente

1. Os profissionais de salde (seus colegas) recemha impor-
tancia do ALERT® EDIS.

2. Existe facilidade de uso do ALERT® EDIS pelatizgdores.

3. O ALERT® EDIS funciona correctamente, ou sejmcfona
sem avarias, sem paragens, sem incorrecgoes.

4. Estou alertado/a para possiveis erros do ALERDES antes
de acontecerem.

D@®®6
5. O ALERT® EDIS necessita de varias alteracoes.
6. Existe grande satisfacdo da unidade/servico caotiizacdo do
ALERT® EDIS. ©POO®6

7. O ALERT® EDIS € pouco intuitivo. (ex. icones powexpres- @ @ @ @ G
sivos).

8. Os processos incorporados pelo ALERT® EDIS altepro-

fundamente os que estavam em vigor na organizacao. ORGRORORO
9. As ordens de cuidados com o paciente sao faciéntegiveis e
claras. DOP®G

10. Existe comunicacdo frequente entre a equipairggialou o
ALERT® EDIS e os utilizadores. 00006

11. Foram estabelecidas novas formas de trabalho.

OO®O®G
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12. Posso aceder rapidamente a informacédo que pparia@arti-
Ihar com pacientes e familias.
OXONORONO,

13. Os dados clinicos do paciente estéo disponpegestomar de-
cisdes com curto espago de tempo. DO GG

14. O ALERT® EDIS tem demasiada informacao.

15. Existe facilidade de acesso ao ALERT® EDIS peiiilizado- @ @ ® @ ®
res, ou seja, qualquer computador na instituicdmiperaceder
aos dados pretendidos.

16. Sente falta de articulacdo entre o ALERT® EBPI&utros Sis- ®0000

temas de Informacéo presentes no Hospital.

DO®G
17. O ALERT® EDIS proporciona ao utilizador um auncede
eficiéncia pessoal.

18. O ALERT® EDIS proporciona ao utilizador um auncede
eficacia pessoal. OONORONO,

19. O ALERT® EDIS proporciona ao utilizador um aureede
produtividade pessoal. POOB®OG

20. O ALERT® EDIS provoca o aumento do nivel de ériga
em competéncias técnicas. POO®6
21. Ainda sente muitas dificuldades no uso do ALBREDIS.

22. Prefere 0 ALERT® EDIS em relagdo ao anterictedna de © @ ® @ ®
Informacéo.

23. Sente mais dificuldades com o actual Sistemafdenhacdo

do que com o anterior. OJOROJOXO),

24. O ALERT® EDIS melhorou as competéncias técnicas d

pessoas. DOOB®OG

25. O ALERT® EDIS veio melhorar a prestacdo de alodade

saude. DOBOOG
DQ®O®G

CO®O®G
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Muito obrigado pela sua atencao.

Solicito que seja informado/a dos resultados destiglo.

OJGRONONE,

OOOB®G

OOOB®G

OOOB®G
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ANEXO B

12 PARTE DO QUESTIONARIO:

Pergunta

Referéncia

A utilizacdo do sistema ALERT®EDIS foi dificil

A introducdo do ALERT®EDIS originou conflitos intess

Kaplan and Norton, 2001

Houve falta de informacédo sobre mudanga organizaciona

Southoret al, 1999

ALERT®EDIS foi imposto

Houve falta de comunicacao entre os varios elemet#®gquipas

Underwood, 2006

Percebeu o porqué da mudanca

Sentiu motivagéo para usar o ALERT®EDIS

Monteiro, 2000

Teve formacao para usar o ALERT®EDIS

Southoret al, 1999

Formacéo util e pratica para aprender a usar o AE&HINS

Existiram alteragfes durante o uso importantes

Barber 2007 e Orlikowski, 1996

Sentiu necessidade de formacao e sensibilizacdmpaa do ALERT®EDIS

Sentiu que deveriam simplificar os instrumentos aedessALERT®EDIS

Sentiu grande variabilidade de componentes, enMeElRT®EDIS e o
ALERT®ER

Sentiu que facilitou a avaliagdo de resultados

Sentiu necessidade de discussao da implementagstelna ALERT®EDIS
de forma a evitar criar falsas expectativas quanteea contributo

Underwood, 2006

Notou resisténcia a mudanca e auséncia de motivagdarpplementagéo do
ALERT®EDIS nos colegas de trabalho

Kaplan and Norton, 2001

Houve falta de disponibilidade dos profissionaisdéde (seus colegas) parg

aprender e aplicar o sistema ALERT®EDIS

Kaplan and Norton, 2001

Participou em qualguer momento nas equipas do poojiecimplementacgéo d
ALERT®EDIS

o]
Underwood, 2006

Recebeu documentacgédo adequada acerca do softwaRTRHEDIS

Sentiu alguma resisténcia em trabalhar com o sGftWAERT®EDIS

Existiu um comprometimento activo da gestdo de topo @® objectivos do
projecto de implementacéo do ALERT®EDIS

Bates, 2000 and Goldschmidt, 200

Incutiu o0 seu conhecimento e experiéncia, ou seg@ceu uma influéncia con
trutiva no desenvolvimento do ALERT®EDIS

S-
Underwood, 2006

Foi-lhe fornecido software de "treino" ALERT®EDIS

Sentiu falta de competéncias dos profissionais didespara a operacionaliza:

¢ao do ALERT®EDIS

Faltou contacto directo e experiéncias de aplicag@oa equipa que imple-
mentou o ALERT®EDIS

Underwood, 2006
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ANEXO B:

2° PARTE DO QUESTIONARIO:

PERGUNTA REFERENCIA

Os profissionais de salde (seus colegas) reconreaaportancia do ALERT®EDIS| Kaplan and Norton, 2001

Existe facilidade de uso do ALERT®EDIS pelos uéitibres

O ALERT®EDIS funciona correctamente, ou seja, funaisem avarias, sem para- | Ammenwerth E., Shaw N. ,
gens, sem incorrecgdes 2005

Estou alertado/a para possiveis erros do ALERT®EDISs de acontecerem

O ALERT®EDIS necessita de varias alteracbes

Existe grande satisfacdo da unidade/servigo coritizagéo do ALERT®EDIS Galt, 2005

O ALERT®EDIS € pouco intuitivo (ex. icones pouc@mssivos)

Os processos incorporados pelo ALERT®EDIS alteresfupdamente os que estavaBarber 2007 e Orlikowski,
em vigor na organizacao 1996

As ordens de cuidados com o paciente séo faciimegteeis e claras

Existe comunicacao frequente entre a equipa quadusd ALERT®EDIs e os utiliza

dores Underwood, 2006

Foram estabelecidas novas formas de trabalho ?ggtéer 2007 e Orlikowski,
Posso aceder rapidamente a informacao que precs@adilhar com pacientes e fat

milias.

Os dados clinicos do paciente estédo disponivesstperar decisdes com curto espag¢o

de tempo

O ALERT®EDIS tem demasiada informacao

Existe facilidade de acesso ao ALERT®EDIS peloizatiores, ou seja, qualquer
computador na instituicdo permite aceder aos dadtsrutidos

Sente falta de articulagéo entre o ALERT®EDIS eauBistemas de Informagéo pre-
sentes no Hospital

O ALERT®EDIS proporciona ao utilizador um aumentcefieiéncia pessoal (Davenport, 2000; Markus a

Tanis, 2000).

O ALERT®EDIS proporciona ao utilizador um aumentcefieacia pessoal (Da\_/enport, 2000; Markus a
Tanis, 2000).

O ALERT®EDIS proporciona ao utilizador um aumentgpdedutividade pessoal _(I_Dai\i/sn;&;g)ZOOO; Markus a

O ALERT®EDIS provoca o aumento do nivel de exigéecracompeténcias técnicas  (Rodrigues, 2006)

Ainda sente muitas dificuldades no uso do ALERT®EDIS

Prefere 0 ALERT®EDIS em relacdo ao anterior Sistdménformacéo

Sente mais dificuldades com o actual Sistema de l@ftiiomdo que com o anterior

O ALERT®EDIS melhorou as competéncias técnicas dasoas (Lameirdo, 2008)

O ALERT®EDIS veio melhorar a prestacdo de cuidadosatlide (Lameirdo, 2008)
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Page 36: [1] Deleted Windows User 27-02-2012 22:48:00

[11.2.1 Autonomia do CHBA para adopcao de Sistemade Informacao

O Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, E.P@fssui a natureza juridica de
entidade publica empresarial, e esta integrado erwi¢c® Nacional de Saude. Presta
servicos de saude a populacdo do Barlavento Algami é constituido por duas
unidades hospitalares. A unidade sede, em Portiemdainidade de Lagos. A actividade
cirdrgica é realizada na unidade de Portim&o, aseimmo a generalidade das consultas
externas. Quando, ao longo da tese, se fizer refier@o CHBA, apenas se considera a

unidade de Portimao.

No quadro da rede nacional de servicos de urgéRodjmao tem um Servigo de

Urgéncia Médico-Cirurgico (SUMC) e Lagos um ServilgoUrgéncia Basico (SUB).

O CHBA em termos juridicos € considerado EntidadleliPa Empresarial desde 31 de
Dezembro de 2005, depois da aprovacao do Decreétn?B8/2005, de 7 de Junho de
2005. O modelo organizativo no qual se baseiarmast@anca “assenta numa légica de
gestdo em cascata, liderada por um Conselho demstraicdo” (Ministério da Saude,

2011), composto por alguns elementos, figurandesssciamente um Presidente, um

Vogal executivo, um Director Clinico, e um EnferroeDirector.

E responsabilidade do Conselho de Administracidoeaomirectores de Servigo, sendo
obrigatério um nivel de gestdo intermédia. Existémeo Administracdes Regionais de
Saude (ARS’s) no Ministério da Saude, entidadesctivhs de direito publico, que
constituem os representantes locais das politicadidistério, e que sdo detentoras de
personalidade juridica, autonomia administratiiregriceira e patrimonial, e a Adminis-

tracdo Central do Sistema de Saude (ACSS). Em terorganizativos e de



funcionamento, a ACSS é em tudo igual as ARS, poresponsavel pelo estudo,
avaliacao e determinacéo de producédo bem como gdeclos Sistemas de Informacéo
e gestao dos recursos financeiros do Servico NalctnSaude (SNS). No que se refere
ao Ministério das Financas, as entidades maisvenéras sdo a Direccdo Geral do
Tesouro e a Secretaria de Estado do Orcament@valiam o cumprimento de objecti-
VOS, metas e compromissos financeiros dos hospgitaggesa. Um aspecto a destacar é
que o orcamento econOmico € utilizado para plareaactividade fundamental
(Ministério da Saude, 2011), apesar da contratagidizada pelo SNS, ser baseada
“num contrato-programa assinado anualmente entr®lirostério da Saude e os

hospitais”.

Como principais critérios para a denominacdo de EB&acam-se a dimensao, a
tipologia de actividade e a representatividadeorgggi Os hospitais EPE ganharam uma
certa independéncia em certas decisdes nos ultamos, o que levou a diferentes

adaptacdes dos SI.

[11.2.2. Implementacédo do Sistema ALERT® EDIS

O ALERT® EMERGENCY DEPARTMENT INFORMATION SYSTEM (RERT®
EDIS) é uma solucdo completa para Servicos de digéthospitalar, possibilitando o
registo, a interligacéo, a reutilizacdo, e a analis toda a informacéao relacionada com
cada episodio de urgéncia. O que corresponde aphcacdo da empresa ALERT Life

Sciences Computing, Inc.

O ALERT®EDIS foi criado para possibilitar ambient#®icos sem papel, fornecendo
ferramentas de gestdo e controlo das actividadeswjgenhadas, ao mesmo tempo, que

possibilita registos completos e integrados. E dm@me em standards HL7,



caracterizando-se por ser inter-operavel, de foamacorporar, a partir de outros

softwakes informacéo importante para o Processo Clinieotiinico (Alert, 2011)..

Comporta aspectos inovadores, como a utilizacaoatgtores sensiveis ao tacto, para
além do rato e monitor convencionais, cria perfierdntes, consoante a funcao
desempenhada pelo profissional de salude. Permitépido acesso ao processo clinico
electrénico e a introducdo, em tempo real, da mé&péo clinica. Disponibiliza

templatespara registo de consultas clinicas (direccionagassentido da queixa

principal) e textos padronizados (mais utilizadgsle podem ser incorporados no
sistema pelo utilizador. Inclui ainda normas desmtiacdo, utilizaveis na criacdo de

tarefas, actividades automaticamente, e em cir@naists especificas (Alert, 2011).

A identificacdo do utente é feita através de fot@wdeligo de barras. Quanto ao
utilizador, a identificacéo € feita por foto e irapsdo digital. O controlo de acesso a
informacéo clinica, através de identificacdo bioro@tdo utilizador, e a utilizacdo dos
codigos de barras para identificacdo de pacienmdsdiras) e amostras, sao
caracteristicas relevantes que zelam pela confaletade dos dados clinicos e

seguranca dos pacientes (Alert, 2011).



