Impacto e Preocupagoes dos Diretores de Nivel
Intermédio sobre os Sistemas de Informacao em
Contexto Hospitalar (SNYS)

Impact and Concerns of Mid-Level Directors on
Information Systems in the Hospital (SNS)

Catarina Pontes, José Carlos Nascimento
Departamento de Sistemas de Informagdo, Centro Algoritmi
Universidade do Minho
Guimaraes, Portugal
Pg38456@alunos.uminho.pt, jen@dsi.uminho.pt

Resumo - A maioria das instituicdes é hoje dependente dos seus de
Sistemas de Informacio, com elevado impacto nas suas operacdes,
na sua sustentabilidade e no seu desenvolvimento. No setor da
saude, os Sistemas de Informacio, sdo essenciais, suportando os
seus processos operacionais e de gestdo. Neste trabalho
destacamos um dos seus principais propoésitos: contribuir para a
eficiéncia e eficacia das atividades diarias dos diretores de nivel
intermédio, simplificar a comunicacdo e agilizar a partilha de
informacdes da gestdo intermédia com os seus colaboradores, os
diferentes servicos, departamentos e organismos de saude.
Esta investigacio, de natureza interpretativista, combinou duas
abordagens metodolégicas - entrevistas semiestruturadas,
seguidas de um questionario misto — e teve dois focos na
investigacio.: Diretores de nivel intermédio da drea clinica e da
area de gestdo/administracgao.
Este trabalho ajudou-nos a perceber a importincia dada aos
Sistemas de Informaciio pelos diretores de nivel intermédio - na
drea clinica e na 4rea de gestio/administracio, tendo
adicionalmente avaliado as principais preocupacdes sentidas,
como a diversidade de aplicacdes; a falta de interoperabilidade; a
formacéo inadequada e a obsolescéncia do hardware e software e
obtido contributos para propostas de melhoria.

Palavras Chave — Informacao; Sistemas de Informacao;
Sistemas de Informacgdo de Saude; Gestio da Saude

Abstract - Today organizations depend heavily on their
Information System as they have a high impact on daily
operations, sustainability, and progress. Therefore, in the health
sector, Information System are essential, as they support their
operational and management processes. Accordingly, we highlight
their main purposes, which are: to contribute to efficiency and
effectiveness of the daily activities of mid-level directors and to
simplify communication, improve and streamline information
sharing and integrate information between different services,
departments, and health services. This time, this work helped us
to understand the importance given to Information System by
intermediate level directors, both in the clinical area and in the
management / administration area. However, in parallel, we found
that there are some concerns, as of now with the diversity of
applications; the lack of interoperability; the lack of adequate
training; obsolescence of hardware and software, among others.

In this work, we carried out two data collection approaches to mid-
level Directors in the clinical area and in the management /
administration area, initially semi-structured interviews and,
subsequently, a mixed questionnaire.

Keywords - Information; Information Systems;
Information Systems; Health Management
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I.  INTRODUCAO

Atualmente, os Sistemas de Informagéo (SI) surgem como
instrumentos essenciais para as organizagoes.

De acordo com o relatério Strengthening Health Systems to
Improve Health Outcomes, a relevancia dos SIS, apresenta-se
como um dos seis pilares fundamentais “na construgdo de um
sistema de saude” [1].

Um SIS que opere de acordo com o esperado “nao so6
garante a produgdo de informagao confiavel e oportuna sobre o
estado de saude da populag@o”, como melhora a eficiéncia e o
desempenho do sistema de saude [1].

Em complemento, as informa¢des adquiridas, junto das
estatisticas obtidas pelos sistemas, auxiliam os diretores, de
diferentes areas, na tomada de decisdo; a reconhecerem
dilemas; progressos e caréncias. Por outro lado, as decisGes
tomadas podem ser baseadas em evidéncias sobre politicas e
programas de saude [2] [3].

Desta feita, importa explicar que a obteng@o ¢ uso dos Sl e
da informacdo na area da saude pode ocorrer em diferentes
atividades, uma vez que existem diferentes tipologias de dados
que podem ser obtidos por diferentes utilizadores e com
objetivos diferentes, de uma diversidade de prestadores de
cuidados de satide (médicos, enfermeiros, farmacéuticos e
outros técnicos de saude) que, essencialmente, utilizam os SI no
decorrer das suas atividades clinicas diarias. Por outro lado, os
diretores de nivel intermédio utilizam a informacao gerada por
estes dados para melhorar a eficiéncia e eficacia da instituigdo
[4].

Neste contexto, sfo hoje objetivos dos SI em saude
promover o acesso aos servicos, contribuir para a melhoria dos
cuidados ¢ facilitar a otimizagdo da gestdo dos recursos.
Atuando cada vez mais numa ldégica centrada no cidadao,
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substituindo as antigas abordagens mais focados na area
administrativas e centradas na institui¢do.

Neste seguimento percebemos que € crescente a relevancia
da centralidade do cidad@o no sistema de saude, que neste caso
vai passar a ser o “foco principal”, ou seja, vai passar a
desempenhar um papel ativo no que diz respeito a protecdo e
promogdo da sua satde.

Em linha com esta dindmica, a presente investigagdo tem
como objetivos contribuir para a apreciagdo do impacto do uso
de SI nas atividades dos Diretores de Nivel Intermédio de um
hospital do SNS; procurando perceber o seu grau de satisfacéo,
as maiores preocupagdes ¢ as suas expectativas de evolugao.

II.  SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE

A. Sistemas de Informagdo

Os SI surgem descritos como uma combinagdo de dados,
processos, pessoas e tecnologia da informagdo que se
relacionam, com o propdsito de recolher, processar, armazenar
e disseminar as informagdes mais vantajosas, de forma a dar
suporte a organizacao [6].

Um SI ¢ constituido por individuos, procedimentos e
equipamentos que recolhem, processam, armazenam e partilham
informagao com objetivos especificos [7].

B. Sistemas de Informagdo em Saude

Um SIS ¢ “um sistema que integra a recolha e processamento
de dados, criacdo de relatorios e uso das informagdes necessarias
para melhorar a eficacia e a eficiéncia dos servigos de satde,
através de uma melhor gestdo em todos os niveis dos servigos de
saude” [8]. Por outro lado, ¢ importante distinguir os SIS num
contexto global dos Sistemas de Informagao Hospitalares, dado
que estes lidam fundamentalmente com as informagdes no
ambito hospitalar [9].

Nos hospitais, os processos ¢ atividades, foram
maioritariamente desmaterializados, o que leva a uma maior
capacidade de armazenamento, seguranga ¢ recuperagdo de
informagdo. As vantagens da desmaterializagdo sdo diversas,
incluindo o acesso mais rapido as informagdes necessarias para
responder as tarefas diarias dos diretores intermédios e o acesso
a novos conhecimentos; aqui tratados [9].

Na area da satude, apenas nos anos 90 se comegou a explorar
o SIS num ambito mais alargado, para além do foco
administrativo, aumentando a preocupagdo com O
processamento de informagdes associadas a componente clinica
[11]. Contudo, s6 no final do século XX verificiamos uma
diminui¢do significativa dos erros de prescricdo e medicagdo
através do uso de sistemas computadorizados [11] e € ja neste
século que se desenvolvem as primeiras abordagens de analise
e processamento de informagdes focadas no utente, em SIS [6].

Em 2015, a Organizagdo Mundial de Satude verificou que
66% dos paises, ja tinham introduzido estratégias e politicas de
SIS [12].

III.  SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE EM PORTUGAL

Os SI em Satde em Portugal tém vindo a evoluir, também
desde a década de 90, com o surgimento dos sistemas SONHO
para os Hospitais ¢ do SINUS, nas Unidades de Cuidado de
Saude Primarias. No entanto, o Plano Nacional de Sautde
2004/2010 - “Orientagdes Estratégicas do Plano Nacional de
Saude 2004/2010” — revela que a introdugdo dos SI no setor da

saude ndo estava a ser tdo benéfica como era esperado,
referindo problemas como:

*  “Conceptualizagdo
Informagdo da Satde;

* Qualidade indefinida da informagao;

» Falta de normaliza¢do de conceitos;

» Coordenagdo deficiente da recolha e analise de dados,
divulgacdo de informagéo e apoio a deciséo;

» Importancia das emergéncias em Saude Publica;

* Incipiente e inadequada recolha de informagdo sobre e
para a prestag@o de cuidados de saude” [13].

Mais tarde foram definidas diversas diretrizes e agdes
importantes, com o propésito de combater essa realidade,
através da normalizacdo de conceitos, no reforco da
interoperabilidade e na confirmag@o da qualidade dos dados.

Posteriormente, foi criado o Plano Nacional de Satde 2012—
2016, que reforga o papel das TIC na aproximagao entre utente
e prestador de servigos e recomenda que os SI devem ser
utilizados como um meio para a melhoria da igualdade, da
acessibilidade a informagao e o apoio a tomada de decisdo nos
diferentes niveis de gestdo [14].

No Plano Nacional de Saude: Revisdo e Extensdo a 2020,
nota-se uma maior preocupagdo com as atividades de gestdo —
em alinhamento com os objetivos desta investigagdo — através
de recomendagdes como “o fortalecimento dos SI para a tomada
de decisdo; a integracdo de programas e projetos e intervengdes
focadas em resultados” [15].

No contexto mais restrito das estratégias da ENESIS2022
“apresenta um conjunto de objetivos que visam a integragdo de
trés perspetivas distintas, a dos: Cidadaos, Profissionais e das
Organizagdes de Saude.” [16], sendo eles:

»  “Suportar o sistema de satude e a prestagdo de cuidados

na melhoria de satide da populagdo

*  “Melhorar a experiéncia do cidaddo no seu percurso de
vida e no contacto com o sistema de satde

»  “Maximizar as condig¢des de trabalho dos profissionais
de satde

*  “Aumentar a eficiéncia das organiza¢des de saude ¢ a
salvaguarda do acesso a servigos de satide de qualidade
e a gestdo eficaz dos recursos” [16]

Na realidade, as opg¢des do ENESIS2022 apontam
claramente que os Sl clinicos “devem ter como foco o cidaddo”,
proporcionando a “Rastreabilidade da sua informagao clinica;

* E a promogdo da integrag@o de cuidados e a articulagdo
entre os diferentes profissionais.”, sem comprometer a
ciberseguranca ¢ valores fundamentais da protecdo de
dados pessoais [16]

inadequada do Sistema de

IV. ABORDAGEM METODOLOGICA E FERRAMENTAS DE
INVESTIGACAO

Neste capitulo serdo apresentadas a metodologia e as
ferramentas utilizadas, que contempla a pesquisa bibliografica,
as abordagens qualitativa e quantitativa e os instrumentos de
recolha de dados (entrevistas e questionario) adotados ao longo
do processo de investigacao.

A. Metodologia Interpretativista

A metodologia de investigagdo ¢ uma parte essencial no
desenvolvimento de um projeto de investigag@o e representa o

2021 16th Iberian Conference on Information Systems and Technologies (CISTI)

23 — 26 June 2021, Chaves, Portugal
ISBN: 978-989-54659-1-0

Authorized licensed use limited to: b-on: UNIVERSIDADE DO MINHO. Downloaded on February 12,2024 at 19:14:15 UTC from IEEE Xplore. Restrictions apply.



método através do qual esta se torna exequivel de modo a
alcangar os objetivos propostos.

Ao longo desta investigagdo utilizamos, a metodologia
interpretativista, que suporta a natureza subjetiva e o papel ativo
do trabalho dos investigadores ¢ permite obter conhecimento
sobre determinado objeto ou assunto através da partilha de
experiéncias com os participantes, como resultado das
interagdes humanas. Com este pressuposto, as observagdes
realizadas foram efetuadas no contexto em que, normalmente,
ocorrem, “atribuindo valor ¢ sentido ndo s6 aos fenomenos
identificados e observados, mas também ao significado ¢ a
interpretagdo que lhes ¢é atribuido.” [17].

Para a recolha de dados, foram adotados trés métodos:

1) Pesquisa Bibliografica

A pesquisa bibliografica € desenvolvida através da leitura e
analise de documentos secundarios (livros, artigos académicos
e cientificos). Esta forma de pesquisa auxilia na descoberta e
compreensdo de investigagdes ja realizadas por outros autores,
da mesma area e mostrou-se fundamental para aprofundar os
conceitos e contextos ja existentes dos diferentes topicos que
foram abordados e percebermos a sua importancia e relevancia.
Esta pesquisa foi baseada em ferramentas adequadas e de
confianga na area do conhecimento (B-on, Scoppus, Sccielo), de
forma a aceder a textos cientificos de reconhecido mérito.

2) Abordagem Qualitativa

Na pesquisa qualitativa optamos pela realizagdo de
entrevistas semiestruturadas, com o intuito de percebermos, por
parte dos Diretores de Nivel Intermédio, a realidade dos SI, a sua
utilizagdo em contexto hospitalar ¢ as suas dificuldades e
preocupacoes.

Este género de entrevista, embora enquadrada pela
preparagdo prévia, resulta num contetido mais espontaneo e as
respostas ndo sdo limitadas [18]. Sdo caracterizadas pelas suas
questdes simples, relacionadas com o tema da investigaggo. [19]

A entrevista semiestruturada “[...] favorece ndo s6 a
descrigdo dos fendmenos sociais, mas também sua explicagdo e
a compreensdo de sua totalidade [...]” além de manter a presenca
consciente ¢ atuante do investigador no processo de recolha de
informagoes [19].

3) Abordagem Quantitativa

A abordagem quantitativa caracteriza-se por usar a
quantificagdo, tanto na recolha de informag¢do, como no
tratamento dos dados, através de técnicas estatisticas [20].

A pesquisa quantitativa mostra-se mais adequada na
averiguagdo de opinides e atitudes, nomeadamente através da
utilizagdo de instrumentos normalizados. Na abordagem
utilizada — o questionario - ¢ recomendavel que haja um numero
elevado de respondentes, com o intuito de aumentar a qualidade
e a precisdao dos resultados.

V. TRABALHO EFETUADO

A presente investigagdo desenvolveu-se ao longo de trés
fases. Na primeira parte, efetuamos uma revisao da literatura, o
que possibilitou aprofundar o conhecimento nesta area
complexa, criando condi¢des para avangar para uma fase
exploratoria, suportada nas entrevistas, seguida de uma fase de
validag@o e consolidag@o, suportada no questionario.

A. Entrevista

Apos a revisio da literatura, realizada com objetivos
exploratorios, foi possivel organizar um conjunto de temas para
as entrevistas, agrupados em oito dimensdes:

1. Caracterizacdo do entrevistado e a sua atividade;

2. A relacdo com SI na sua atividade diaria (factual);

3. Tempo que normalmente despendem no uso de
Aplicagdes Informaticas (Al), em diferentes atividades;
Informatizagdo do servigo e importancia do papel;
Avaliagdo das Al no seu quotidiano;

Preocupagdes com a utilizagdo das Al
Propostas de melhoria nas Al existentes;
. A Transformagdo Digital.

Nesta fase, foram entrevistados seis Diretores de Nivel
Intermédio, trés da 4rea clinica e trés da area de
gestdo/administragdo, tendo-se ainda entrevistado duas ex
Diretoras de Nivel Intermédio da area de gestdo/administragéo,
que atualmente integram os Conselhos de Administragdo dos
respetivos hospitais.

Apds a conclusdo e analise dos resultados das duas fases
anteriores foi construido um instrumento de recolha de dados
quantitativo: um questionario.

% No Lk

B. Questionario

A realizagdo de um questionario teve como objetivo validar,
consolidar e tornar mais robusto os resultados anteriormente
obtidos. Assim sendo, foi elaborado um questionario anénimo,
na plataforma online SURVIO, constituido por doze questdes,
com as seguintes dimensdes:

e Dados Pessoais/Profissionais;

e Utilizagdo diaria de Al,

e Avaliacdo da satisfagdo com o tempo despendido e com

o contributo das Al para a atividade;

e Necessidades, dificuldades e limitagGes (Geral);

e Propostas de melhoria.

Tendo sido solicitada a colaboragdo de diferentes hospitais
do SNS, foi possivel promover a realizagdo do inquérito junto
de Diretores de Nivel Intermédio, na area clinica € na area de
gestdo/administragdo. O questionario esteve disponivel durante
agosto e setembro de 2020 e obtivemos 60 respostas validas, o
que foi considerado bastante significativo, tendo em conta o tipo
de respondente.

VI. RESULTADOS OBTIDOS

Apos andlise e reflexdo das entrevistas e dos resultados
obtidos através do questionario, percebemos que os Diretores de
Nivel Intermédio consideram os SI imprescindiveis na sua
atividade diaria, concretizadas em expressdes como:

o “Nos estamos completamente informatico dependentes.

Isso quando falha é o fim do mundo” - (area clinica)

e “eu diria que sem os nossos sistemas de informagdo
punha as maos na cabeca e ndo fazia nada! Portanto a
dependéncia ¢ total” - (area de gestdo/administragdo)

e “100%! O servigo ndo funciona, ¢ uma estrutura total. A
dependéncia do sistema passou a ser absolutamente
total. (...)” — Vogal do Conselho de Administracao.

Adicionalmente, identificaram-se preocupagdes relevantes,
como por exemplo:
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e Adequar as T aos seus utilizadores, uma vez que se ndo
existir essa adaptagdo existe uma maior probabilidade de
haver resisténcia as novas TI;

e Acesso simplificado e a um grande volume de
informac¢do nem sempre ¢ vantajoso ja que, torna a
procura e recuperagdo da informagdo um processo mais
demoroso e passivel de existir falhas;

e A duplicagio da informagdo e consequentemente
decisoes erradas;

e As atualizagdes realizadas aos sistemas, pelos
fornecedores, provocam o desaparecimento de
parametrizacdes ja efetuadas pelos utilizadores;

e A ndo adaptacdo dos SI a cada realidade e/ou
necessidade dos hospitais;

e A ndo existéncia ou a falta de eficacia de integragdo

entre as inimeras aplicagoes;

A obsolescéncia do software e hardware;

Falta de comunicagdo entre Al de

fornecedores ¢ a falta de apoio na resolugao.

Seguidamente, serdo apresentados alguns dos graficos que
resultaram das respostas obtidas no questionario.

Na Figura 1 encontramos todas as respostas obtidas, quer da
area clinica, quer da area de gestdo/administragdo, sobre quanto
tempo € que, habitualmente, gastam na utilizacao de Aplicagdes
Informaticas em diferentes atividades. Num panorama geral,
verifica-se que mais de 75% dos inquiridos, gasta mais de 3
horas, e isso € claro quer para clinicos, quer para
gestdo/administragdo. Por outro lado, constata-se que a
percentagem dos inquiridos que usam as aplicagcdes menos de 1
hora por dia ¢ residual, ou seja, dos 60 inquiridos, 58 usam as
aplicagdes mais de 1 hora por dia

diferentes

26
[ 8
e

— N W

(=]

10 20 30 40 50

mClinicos ®Na&o Clinicos
Figura 1 — Tempo de utilizagdo das AI (Clinicos e Nao clinicos)

Na Figura 2 confirma-se que os profissionais gastam a
maior parte do tempo nas aplicagdes de produtividade pessoal.
Todavia, é mais consideravel no caso dos ndo clinicos, onde
ultrapassa os 40% e menos significativo nos clinicos (16%).

Estes resultados indicam que as aplicagdes informaticas ndo
respondem completamente as necessidades dos Diretores, dai
ser indispensavel recorrerem a ferramentas como o Excel para
extrair, organizar e estruturar os dados. Este fenémeno ¢
bastante mais sentido, na area de gestdo administrativa, o que
deve merecer atengdo. Adicionalmente, ha pouco tempo de uso
de sistemas na tomada de decisdo, o que reflete o pouco
caminho percorrido nestes sistemas e evidencia a necessidade
de progredir.

Em relagdo a atividade de inserir informagdo - quer de
natureza clinica, quer administrativa e de gestdo - confirma-se
uma média utilizagdo.

Relativamente aos Diretores da area de
gestdo/administragdo constata-se que as atividades operacionais
(atividades circundadas) ultrapassam largamente o apoio ao
planeamento ¢ gestdo (atividades ndo rodeadas), isto ¢,
considerando o facto de serem Diretores de Nivel Intermédio,
com responsabilidades e confirmar que o uso das aplicagdes ¢é

mais destacado no operacional e curto prazo do que no
planeamento e gestdo de médio/longo prazo.

Nao Clinicos m®Clinicos

Apoio ao planeamento e gestdo do 8,8%
servi¢o (médio/longo prazo) . 7,1%
Apoio a tomada de decisdo (curto 6,1%
prazo) l 6,1%

11,2%
I 10,0%

onitorizagdo e controlo da atividade
do servi¢o

Consultar informagdo de natureza 3,3%
I 12,1%

clinica
Consultar informagao administrativa 11,0%
e de gestdo (planeamento,... N 8.4%
carit 5 . 4,4%
Inserir informagdo de natureza clinica 26.1%
Inserir informacao administrativa e 14,8%

de gestdo (planeamento,... I 13,83%

Aplicagdes de produtividade pessoal
(email, processamento texto, folha. . | N 16,5%

40,4%

Figura 2 — Percentagem que gasta por dia na utilizagdo das AI (Clinicos e Nao Clinicos)

Nas Figuras 3 e 4, tentamos entender as opinides dos
inquiridos sobre as afirmagdes, nas quais tinham de optar numa
escalade 1 a5, sendo que 1 é discordo totalmente e 5 concordo
totalmente.

Na Figura 3 podemos concluir que a maioria dos inquiridos
concorda que o nivel de informatizagao do seu hospital € alto e
que as aplicagdes ¢ a informag¢do que delas origina sdo
importantes, uma vez que a demonstragdo desta importancia
pode ser verificada pelas seguintes afirmagdes:

e “As Aplicagdes Informaticas tém um

peso/importancia na atividade do seu servi¢o”

e “As Aplicagdes Informaticas sio esséncias para a
realizag@o das suas atividades diarias”

e “A informagdo que obtém das Aplicagdes Informaticas
¢ importante para a atividade operacional”

Em relacdo ao nivel de satisfagdo (eficiéncia, amigavel,
seguro, rapidez e qualidade) verifica-se que ndo é tdo alto como
o reconhecimento do valor, uma vez que nas seguintes
afirmagdes os resultados estdo entre o discordo e concordo:

e “Em geral, as Aplicagdes Informaticas respondem com
rapidez e qualidade as necessitadas diarias das suas
fungdes”

e “Oacesso as Aplicagdes Informaticas ¢ amigavel com o
utilizador”

e  “Oacesso as Aplicagdes Informaticas ¢ seguro e respeita
a privacidade dos dados”

elevado
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Figura 4 - Necessidades, dificuldades e limitagdes (Geral)
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VII. CONTRIBUTOS
Nesta seccdo iremos apresentar os contributos que resultam
35 da analise critico-reflexiva realizada pelos investigadores sobre
os resultados obtidos:
1. A existéncia de um elevado numero de aplica¢des nos

a atividade. (Geral)

Na Figura 4, a maioria dos inquiridos concorda/concorda
totalmente na seguinte afirmag@o: “No desempenho das minhas
fun¢des, sinto seguranca na utilizagdo diaria das Aplicacdes
Informaticas”, entdo comprova-se que grande parte dos
inquiridos sente seguranga na utilizagdo das aplicagdes.

Noutro contexto, na afirmacdo sobre se “A
interoperabilidade entre as diferentes Aplicagdes Informaticas
existentes no Hospital é adequada” constata-se que a maioria
das respostas se encontra entre o concordo parcialmente e o
discordo totalmente, comprovando a insatisfagdio com a
interoperabilidade entre as aplicagdes e a partilha de informagao

servigos do SNS, que ndo suportam todas as atividades
que os Diretores precisam, uma vez que recorrem muito
as ferramentas Microsoft. Noutro sentido, a variedade de
aplicagoes dificulta a integragdo e¢ o acesso a
informagéo;

Existéncia de um elevado reconhecimento da relevancia
na utilizagdo dos sistemas nas suas atividades diarias.
Mesmo assim, é necessario corrigir algumas caréncias:
interoperabilidade, rapidez, user friendly e vetustez;

O uso do papel nas suas atividades diarias estd em vias
de desaparecer, permitindo um uso mais eficaz dos SI.
Constata-se, por parte dos Diretores de Nivel Intermédio
da area de gestdo/administracdo, que as atividades de

entre os diferentes servigos/departamentos.

Em relagdo as formagdes para promover o apropriado uso
das aplicag¢des, verifica-se um pouco de descontentamento.

caracter operacional superam as atividades de apoio ao
planeamento e gestio de médio/longo prazo,
comprovando a caréncia de ferramentas de Business
Intelligence;

No entanto, verifica-se que, atualmente, existe um bom 5. A falta de formagdo adequada que potencializa a

nivel de integracdo entre dados historicos.

continua utiliza¢do do papel e contribui para a ndo
utilizagdo das tecnologias e, consequentemente para um
fraco aproveitamento das suas potencialidades.

VIII. CONCLUSOES

Atualmente ¢ impensavel um Hospital funcionar sem suporte
dos Sistemas de Informagdo, sendo evidentes os beneficios que,
em crescendo, aportam.

Os SI tém vindo a mostrar-se cada vez mais significativos
quer no contexto clinico, quer administrativo, ja que permitem
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aumentar a eficiéncia e eficacia das suas atividades; qualificar a
organizagdo dos servigos; apoiar a tomada de decisdo;
possibilitar a partilha de informac@o entre os diferentes
profissionais e departamentos e proporcionar uma maior
seguranga ¢ integridade dos dados.

No setor da satide a informagdo tem se vindo a mostrar como
um pilar essencial, na qual dependem a maior parte das
atividades diarias dos profissionais, sendo importante haver
qualidade, fiabilidade, integridade e disponibilidade, de forma a
melhorar a eficicia, eficiéncia e tomada de decisoes.

Por outro lado, existe a falta de adogdo de sistemas e politicas
por parte do Ministério da Saude. Contudo, segundo os dados
obtidos e examinados nesta investigagdo, constata-se que, apesar
do investimento que o setor da saude tem realizado na area dos
sistemas de informacdo, os Diretores de Nivel Intermédio
referem que ainda sdo escassos e que existem fatores a ser
aperfeigcoados.

De acordo com os dados obtidos em relagdo as
“Necessidades, dificuldades e limitagdes” a utilizagdo dos
sistemas de informacdo, os Diretores de Nivel Intermédio
indicam para a caréncia de ao nivel de equipamentos e ha pouca
formacao especifica para um uso mais adequado das aplicagdes.

Em concordincia com as entrevistas ¢ questionario
realizados, cujos resultados foram expostos nesta investigagdo,
foi exequivel examinar um uso intenso das aplicagdes e um
reconhecimento da sua relevancia na otimizagao das atividades.
Todavia, sdo referidos alguns aspetos que precisam de
melhorias, tais como a interoperabilidade, rapidez, maior
facilidade de utilizagdo e modernizagdo das ferramentas.

Da investigagdo efetuada, conclui-se que o governo, os
organismos centrais ¢ hospitais deveriam definir politicas e
orientagdes claras em dominios como a Governagdo do SI de
Satde, a renovacdo dos sistemas ou a integragdo e
interoperabilidade dos sistemas em saude, possibilitando um
entendimento entre servigos, departamentos e profissionais
numa ag¢do centrada no utente.

Em conclusdo, sdo notorios hoje o uso e a importancia
reconhecida aos sistemas de informagao pelos diretores de nivel
intermédio nos Hospitais do SNS, na area clinica ¢ na area de
gestdo administrativa. Reconhecendo-os como um dos pilares
estruturantes das organizag¢des de saude, afirmam a necessidade
do reforco do investimento, em tecnologias, organizagao e
recursos humanos. Existe, de facto, uma nogéo clara que ha um
extenso caminho a percorrem e que importa acelerar o ritmo.

Este trabalho foi suportado pela FCT — Fundagdo para a
Ciéncia e Tecnologia no ambito do Projetos de Unidade de
1&D: UIDB/00319/2020”
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