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RESUMO

QUALIDADE DOS SISTEMAS DE INFORMACAO
SERVICO DE RADIOLOGIA DO HOSPITAL DE CURRY CABRAL

A preocupagdo com a qualidade dos servicos prestados pelas
organizagfes de saude é uma realidade. Em resultado de varias pressfes e
diferentes metodologias tém sido implementadas nas instituicdes Sistemas de
Informacao a fim de melhorar a qualidade e seguranca dos procedimentos ai
desenvolvidos.

A qualidade dos Sistemas de Informacdo assume um destaque pela sua
componente de mais-valia, neste trabalho procuramos avalia-la e verificar a
sua correcta implementacéao.

A presente dissertacdo reporta-se ao estudo dos Sistemas de
informagédo no Servico de Radiologia do HCC, tendo como objectivo principal
saber se os Sistemas de Informacao, potenciaram a melhoria da qualidade de
desempenho dos profissionais de saude, assim como caracterizar a qualidade
dos Sistemas de Informagao.

Como estratégia de pesquisa optamos por um estudo de natureza
descritiva, utilizando um modelo de analise quantitativo. Aplicou-se um
questionario elaborado pela investigadora, tendo sido aceites as respostas de
55 questionarios realizados aos utilizadores dos Sl.

De uma forma geral os resultados demonstram que os Sistemas de
Informacdo foram bem aceites por parte dos profissionais deste servico,
existindo porem algumas deficiéncias que ndo permite que se atinja niveis de
gualidade elevados.

Relativamente a formacao depreendemos que existem algumas lacunas
relativas ao processo de formacao dos utilizadores, que podem ser colmatadas

por uma intervencao adequada.

Palavras-chave: Sistemas de Informacé&o; Qualidade; Servico de Radiologia;

Utilizadores; Formacao.



ABSTRACT

QUALITY OF THE INFORMATION SYSTEMS
HOSPITAL CURRY CABRAL — RADIOLOGY SERVICE

The concern about the quality of the accounted services by the health
organizations is a reality. Information Systems have been installed in many
establishments as a result of many pressures and different methodologies in
order to improve the quality and safety of the procedures developed in such
places.

The quality of the Information Systems gains relevance due to its “rise”
character; on this essay we aimed to evaluate and verify its adequate execution.

The present essay is about the study of the Information Systems on the
Radiology Service of Hospital Curry Cabral (HCC) being its main objective to
know if the Information Systems improved the performance of the health
professionals, as well as to point out their quality.

We decided to build a study of descriptive nature using a quantitative
analysis method. We applied an inquiry elaborated by the researcher and
accepted the answers of 55 inquiries made to the Sl users.

In general the results revealed that the Information Systems were well
accepted by the professionals of this service. However, some minor problems
do not allow high standard of quality to be obtained.

As regards training we understand that there are a few defaults
concerning the process of formation of the users which can be surpassed if

using an adequate intervention.

Key-Words: Information Systems; Quality; Radiology Service; Users;

Formation.



“A Informagéo € uma nogédo nuclear, mas problematica.
Dai, toda a sua ambiguidade de: ndo se pode dizer quase nada sobre ela,
mas nao se pode passar sem ela.”

Edgar Morin

“Qualidade é a adequagéo ao uso.”

Juran
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INTRODUCAO

Vivemos num mundo complexo de sistemas interactuantes. As
organizacdes sao o expoente da manifestacdo desta realidade, nas quais os
sistemas de informacdo assumem hoje um papel central como elementos
essenciais a sua sobrevivéncia e desenvolvimento, num contexto de grande
dinamismo e competitividade.

A organizacdo e o0 seu sistema de informacdo s&o indissociaveis. O
conhecimento e compreensédo de cada um em toda a sua abrangéncia implica
conhecer e entender o outro, ou seja, nao é possivel compreender um sistema
de informacéo organizacional sem compreender a organizacdo de que € parte
integrante e vice-versa. Por outro lado, todas as organizacbes possuem e
gerem o seu sistema de informacao. Este, apesar de ser implicito em todas as
organizacbes é gerido de forma mais ou menos explicita na generalidade,
assumindo um duplo papel na gestdo empresarial moderna. O papel
substantivo de reduzir a incerteza e apoiar a decisao, e o papel complementar
de criar representacdes da realidade que auxiliem a empresa a atingir os seus
objectivos.

Um sistema de informacdo é uma entidade soOcio-técnica que relne,
guarda, processa e faculta informacéo relevante para uma organizacao (ou
para a sociedade), de modo a torna-la acessivel e util para aqueles que a
desejem utilizar. Um sistema de informacdo ndo € algo que algumas
organizacfes tém e outras ndo, é uma forma de as perceber. As concepc¢des
desta natureza, em que o0s sistemas de informacdo organizacionais s&o
claramente um meio para a satisfacdo da missdo da organizacdo e nao uma
finalidade em si, levantam a questdo da definicdo da missédo deste, pois tal
como qualquer outro sistema da organizacdo, deve ser gerido de acordo com a
satisfacdo da organizacdo e deve assumir como missado propria a qualidade
dos seus processos.

Os sistemas de informacdo sdo uma ferramenta indispensavel para a
gestdo, pois as organizacdes tém necessidade de obter e manter a
competitividade, e a necessidade de aceder as informacg6es em qualquer ponto
e de uma forma mais facilitada, segura e eficaz, requerendo para isSso a uma

metodologia estruturada. Sem nenhuma dificuldade, identifica-se uma
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infinidade de situacfes quotidianas em que as informacdes séo utilizadas para
orientar determinadas decisdes

A informacdo é hoje encarada como um recurso essencial para as
organizacdes (Amaral, L., 1994). Nao que a informacéo seja uma novidade, até
porque faz parte da prépria esséncia das organizacbes, mas s6 nos ultimos
anos €é que se reconheceu a sua Iimportancia estratégica. O seu
reconhecimento como um recurso significa que esta tera que ser gerida como
tal, que sera necessaria a existéncia de uma estrutura capaz de assegurar que
a informacédo esteja disponivel no momento, na forma e na quantidade
desejavel para os seus consumidores, ou seja, que tenha Qualidade.

A Qualidade estd a surgir como uma gquestdo fundamental para os
sistemas de informacdo, pesquisadores e profissionais. O sistema de
Informacdo de qualidade tem por objectivo a avaliacdo dos seus principais
componentes, ou seja, sistemas de qualidade, a qualidade dos dados,
informacdes de qualidade, bem como o modelo de qualidade e métodos de
qualidade. A investigagdo em curso engloba aspectos tedricos incluindo a
definicdo de qualidade em modelos de qualidade. Estas contribui¢cdes tedricas
conduzem a métodos, abordagens e ferramentas para a medi¢do da qualidade
e seu potencial.

Os problemas com a Qualidade dos Sistemas de Informacédo sé&o
sentidos de forma rotineira por todas as organizacoes, com diferentes niveis de
gravidade e de prejuizo. O impacto negativo traduz-se em custos
desnecessarios, em processos de decisdo afectados ou na perda de confianca
dos clientes.

Na Europa, bem como no resto do mundo, a preocupagdo com a
qualidade dos servicos prestados pelas organizacbes de saude é uma
realidade (Pomey et ai. 2004). Em resultado de vérias pressfes, diferentes
metodologias tém sido implementadas nessas instituicbes a fim de melhorar a
qualidade e seguranca dos procedimentos ai desenvolvidos. Porém, nem todas
as medidas tomadas, tém alcancado os objectivos pretendidos. Relatos de
aumento de burocracia, custos e desconfianca face a sua pertinéncia séo
comuns (Yang, 2003).

As mudancas relativamente a gestdo dos servicos de saude e as

preocupacdes relacionadas com a aplicacdo adequada de novas ferramentas
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de gestdo da informacao tém contribuido para o desenvolvimento de estudos,
reformas e até mudancas de comportamento por parte dos intervenientes.

Os estudos existentes nesta area focam predominantemente a
Qualidade da informacdo, a Qualidade dos dados ou ainda Sistemas de
Qualidade. Mas neste estudo pretende-se investigar a Qualidade dos Sistemas
de Informacgéo.

Considerando a relevancia desta temética, pareceu-nos pertinente e
muito interessante efectuar um estudo aprofundado sobre A Qualidade dos
Sistemas de Informac&o numa unidade hospitalar, nomeadamente na area da
Radiologia.

Nesta perspectiva, e por nos encontrarmos numa fase de mudanca de
cultura na gestao dos servicos de saude, decidimos aproveitar este momento
de reflexdo, analise e também de intervencao que constitui a realizacado de uma
dissertacdo de Mestrado em Intervencdo Socio-Organizacional de Saude, para
tentar responder a nossa questéo de investigacao:

e De que forma a Qualidade dos Sistemas de Informacdo potenciou a
melhoria do desempenho dos profissionais de saude no Servigo de Radiologia
do HCC?

Para desenvolver o estudo de investigacdo e no sentido de dar resposta
a questado de partida foi tracado como objectivo principal para a investigacao:

e Caracterizar a Qualidade dos Sistemas de Informag&o na perspectiva
do utilizador, no Servico de Radiologia do HCC. E como objectivos especificos:

* Descrever os Sistemas de Informacdo existentes no Servico de
Radiologia do HCC.

» Descrever parametros de qualidade.

» Descrever dimensdes da qualidade dos Sistemas de Informagéo.

» Caracterizar a opinido dos utilizadores dos Sistemas de Informacéo
sobre 0s mesmos.

» Caracterizar a opinido dos utilizadores dos Sistemas de Informagé&o
sobre a formagéo.

Assim com este estudo pretendemos explorar o modo como os Sistemas
de Informacdo se processam na unidade de saude e em particular na
instituicdo hospitalar em causa, assim como, apoio ao desempenho dos
profissionais no Servigco de Radiologia do HCC. Dada a natureza quantitativa

14



da informacéo requerida nesta investigacdo, o0 questionario sera o instrumento
metodoldgico central a ser utilizado nesta investigacéo

Para uma melhor compreensdo da investigacdo realizada e para a
concretizacdo dos objectivos a que nos propomos, esta dissertacao iniciou-se
assim com a presente introducdo a tematica em estudo, seguida da Parte I —
Enquadramento Tedrico, Parte II — Estudo Empirico e conclusdo e ainda um
plano de intervencéo socio-organizacional. A Parte I deste estudo encontra-se
estruturada em dois capitulos. O 1.° capitulo € dedicado aos Sistemas de
Informacao, onde se procura descrever e relacionar os conceitos fundamentais
ao desenvolvimento da investigacdo, assim como a sua integracao dentro das
organizacbes de saude. No 2.° capitulo debrugcamo-nos sobre a Qualidade,
nomeadamente no que concerne a qualidade na saude assim como a
qualidade dos sistemas de informacéo, a sua aplicabilidade e a sua importancia.
Seguidamente na Parte II é apresentado o estudo empirico onde se tenta dar
resposta ao problema de investigacdo que fomos desenhando ao longo do
estudo. Esta parte inicia-se com um 3.° capitulo dedicado a metodologia
utilizada para dar resposta ao problema de investigagéo e contem a orientagcéo
da investigacao, a seleccéo do terreno de pesquisa, a definicdo das variaveis
de estudo, o instrumento utilizado para a recolha de dados, os procedimentos
no decorrer da investigacdo e, por fim, algumas consideracfes éticas
associadas a este estudo. No 4 capitulo é feita a caracteriza¢éo do hospital em
estudo e sdo abordadas as caracteristicas do Sistema de Informacéo.
Seguidamente, o capitulo 5 € dedicado a analise tratamento estatistico dos
dados, referencia a seleccdo dos participantes assim como a caracterizagéo
dos mesmos. O capitulo 6 reporta-se a apresentacdo dos resultados, fazendo-
se uma apresentacdo detalhada dos dados obtidos, no capitulo seguinte
(capitulo 7) é dedicado a analise e discussdo dos resultados, referencia as
limitacdes do estudo. No capitulo 8 sdo enunciadas as conclusfes do estudo.

Com a apresentacao do ultimo capitulo, terminamos o nosso estudo com
a elaboracdo de um plano de intervencdo socio-organizacional baseado nas
conclusdes retiradas, as quais consistem num plano de referéncia daquilo que
pensamos deve ser efectuado para melhorar a aplicacdo dos processos de
Qualidade nos Sistemas de Informacgao. O referido plano de intervencéo foi
elaborado com base no estudo tedrico realizado para a presente dissertagéao.
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PARTE I
— ENQUADRAMENTO TEORICO -
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PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO

1 - SISTEMAS DE INFORMACAO

Nenhuma outra tecnologia revolucionou o0 mundo como a tecnologia da
informacgéo. A era da informacgao parece ter condenado legides de cidadaos a
depender de algo que é intangivel, inodoro, invisivel e de dificil quantificacéo
ou valorizacdo. A esta visdo pessimista e negativista opfe-se uma outra,
produto das mesmas sementes, de uma sociedade mais produtiva e mais
cuidadosa para com os seus, ao disponibilizar o que de essencial existe para a
nossa actuacao: a informacéo. Algures no meio esta a verdade de cada um.

Ao emergir destas especulacdes, vemos um conjunto de ferramentas
que possibilitam o acesso cada vez mais rapido e eficiente a grandes volumes
de informac&@o em varios formatos, como a imagem ou o video, e ndo limitado
por questdes geograficas ou temporais. S&o colocadas ao dispor das
organizacdes e dos individuos ferramentas para que 0s seus objectivos sejam
alcancados da forma mais eficiente e eficaz possivel.

A informacdo é hoje encarada como um recurso essencial para as
organizacfes (Amaral, 1994). Ndo que a informacdo seja uma novidade, até
porque faz parte da prépria esséncia das organizacbes, mas s6 nos ultimos
anos €& que se reconheceu a sua importancia estratégica. O seu
reconhecimento como um recurso significa que esta tera que ser gerida como
tal, que sera necessaria a existéncia de uma estrutura capaz de assegurar que
a informacédo esteja disponivel no momento, na forma e na quantidade

desejavel para os seus consumidores, ou seja, que tenha qualidade.

1.1 — Evolucéo dos Sistemas Informacéo
Os Sistemas de Informacdo existentes nas organizacbes baseavam-se
somente em técnicas de arquivo e recuperacao de informacdes de grandes
arquivos. Geralmente existia a figura do “arquivador”’, que era a pessoa
responsavel por organizar os dados, regista-los, cataloga-los e recupera-los
guando necessario.
Este método, apesar de simples, exigia um grande esforco para manter

os dados actualizados bem como para recupera-los. As informacdes registadas
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em suporte papel, ndo possibilitavam o cruzamento e analise dos dados. Por
exemplo, o inventario de stock de uma empresa ndao era uma tarefa trivial
nessa época, pois a actualizacdo dos dados ndo era uma tarefa pratica e
quase sempre envolvia muitas pessoas, aumentando a probabilidade da
ocorréncia de erros.

Os computadores tiveram a sua entrada nos negécios no inicio dos anos
50, mas o seu maior dominio deu-se em meados dos anos 60 com o
surgimento dos computadores mainframe. Este tipo de computadores, séo
computadores de grande porte, dedicados normalmente ao processamento de
um grande volume de informagdo. Sao capazes de oferecer servigcos de
processamento aos utilizadores através de milhares de terminais conectados
directamente ou através de uma rede que funciona através de “Sistemas
Proprietarios”, isto €, sistemas fechados, ndo compativeis com outros sistemas.
Estes computadores sé&o capazes de realizar operagdes a grande velocidade e
sobre um volume muito grande de dados. A filosofia destes computadores é de
natureza centralizada.

A primeira era de utilizacdo dos computadores, a era dos Sistemas de
processamento de Dados, caracteriza-se pelo aumento da eficiéncia das
operacdes da organizacdo, atraves da automatizagdo dos processos de
trabalho que necessitam de informacéo.

Nos anos 70, o paradigma dos Sistemas de Informacdo comecou a
mudar. Dos Sistemas de Processamento de Dados, passou-se para a era dos
Sistemas de Informacdo de Gestdo, na qual o objectivo passou a ser o
aumento da eficacia da gestdo satisfazendo as suas necessidades de
informacéo. O objectivo dos investimentos deixou de ser o tratamento eficiente
das transaccdes e controlo de recursos que se encontravam a funcionar bem,
para se centrar na resolucdo eficaz de problemas e suporte a tomada de
deciséo.

O Sistema de Informacdo de Processamento de Dados e de Gestao é
um subconjunto do Sistema de Informacéo Estratégico que apareceu nos anos
80, cujo objectivo € a melhoria da competitividade através da mudanca da
natureza ou estratégia do negdcio.

Assim, enquanto os objectivos dos Sistemas de Informacéo Estratégicos

estédo directamente ligados ao negocio, os objectivos do Sistema de Informacéo
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de Gestdo e de Processamento de Dados devem existir e estar bem
consolidados, pois também vao afectar consideravelmente o negdcio.

Nos anos 90, surgem os Sistemas de Informagdo de Relacionamento
(Relationship Information System). Estes sistemas sdo um subconjunto dos
Sistemas de Informacdo Estratégicos orientados para o cliente, para o
redesenho de processos e para a informacao informal que contribuiu para a
tomada de decisdo. Com as teorias da reengenharia de processos, o papel dos
Sistemas de Informacdo passou a ser fundamental na redefinicdo dos
processos de negaocio, dentro e fora da organizacao.

Os Sistemas de Informacdo passaram a estar focalizados na
"comunicacao” com o cliente, na inclusédo de informacéo tipicamente do foro
informal e na gestdo do "relacionamento” com os stakeholders (elementos ou
entidades com quem a empresa/organizacdo interage e que detém algum
interesse na empresa/organiza¢ao) da empresa/organizagao.

Em meados da primeira década do século XXI os Sistemas de
Informacdo passam a ser moveis, pessoais e integrados, tanto ao nivel externo
como ao nivel interno das organizacoes.

Com o surgimento de novas tecnologias de comunicacdo moveis,
nomeadamente 3G, proporcionam um fluxo de informacéo em tempo real.

Podemos classificar estes desenvolvimentos de uma forma geral em
quatro grandes eras:

* Processamento de dados;

* Sistemas de Informacé&o de Gestao;

* Sistemas de Informacé&o Estratégicos;

* Sistemas de Informacéo de Relacionamento;

1.2 — Sistemas de Informacé&o

Sistema de Informacdo € um sistema automatizado (que pode ser
denominado como Sistema de Informacdo Computadorizado), ou manual que
inclui pessoas, maquinas, e/ou métodos organizados para recolher, processar,
transmitir e disseminar dados.

A area de conhecimento nos Sistemas de Informacdo é considerada
pelos pesquisadores como uma area multi ou trans-disciplinar, devido as inter-

relacBes com outras areas do conhecimento, tais como Engenharia informatica,
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Ciéncias informatica, Administracdo, Economia, Direito, Ciéncia da Informacé&o
e outras.

As concepg¢des mais modernas de Sistemas de Informagao contemplam
também os Sistemas de Telecomunica¢cfes e/ou equipamentos relacionados;
sistemas ou subsistemas inter-conectados que utilizam equipamentos na
aguisicao, armazenamento, manipulacdo, gestdo, movimento, no controle, na
exposicao, na troca, no intercambio, na transmissao, ou na recepc¢ao da voz
e/ou dados, e inclui o software e hardware utilizados.

Pode ser definido como um Sistema de Informacédo todo o sistema
usado para prover informacgéo (incluindo o seu processamento), qualquer que
seja 0 uso feito da informacdo. Um Sistema de Informacdo possui varios
elementos inter-relacionados que colectam (entrada), manipulam e armazenam
(processo), disseminam (saida) os dados e informacdes e fornecem um
mecanismo de retorno (feedback).

As principais vantagens de um Sistema de Informacdo bem construido
sdo inumeras, porque permite um acesso rapido as informacgfes, garantia de
integridade e veracidade da informacéo, garantia de estabilidade, garantia de

seguranga de acesso a informacao.

1.3- Sistemas de Informacgédo em Saude (SIS)

A OMS (Organizacdao Mundial de Saude) define Sistemas de Informacao
em Saude — SIS como um mecanismo de recolha, processamento, analise e
transmissdo de informacdo necessaria para se poder planear, organizar,
realizar e avaliar os servicos de saude. Para a viabilizacdo das propostas
oficiais de avaliagcdo do desempenho e qualidade nos hospitais e no sistema de
saude, os sistemas de informagdo em saude constituem um instrumento cada
vez mais importante, em todos os niveis da gestao.

Os Sistemas de Informacao qualquer que seja e a qualquer nivel, ndo
pode ser sectorial, porque ele tem como meta assegurar a coeréncia e a
integracdo. Com a Integracdo pretende-se disponibilizar a informacdo aos
varios niveis e tipos de gestao, eliminando a separagédo da gestdo clinica e da
gestao administrativa.

A implementacdo de Sistemas de Informacdo em saude (SIS) tem

normalmente pelo menos um dos seguintes objectivos:
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* administrativos — pretende-se registar os dados demograficos dos
doentes, assim como o0s dados de episédios clinicos e das
instituicbes onde ocorreram (ex: datas de internamento, nhome da
instituicao)

» financeiros — pretende-se registar dados relativos aos custos ou
receitas de servicos prestados (ex: despesas a apresentar a
subsistemas de saude)

» stocks — pretende-se fazer a gestado de stocks de uma instituicéo (ex.
farmacos, reagentes laboratoriais)

» clinicos — pretende-se registar dados de saude e doenca de utentes

1.4 — Sistema de Informacao Hospitalar (HIS)

Um Sistema de Informacéao hospitalar pode ser descrito como sendo um
sistema desenhado para auxiliar na gestdo de toda a informacado clinica e
administrativa da instituicdo, e melhorar a qualidade da prestacdo de cuidados
de saude. Um Sistema de Informacé&o Hospitalar tem por objectivo integrar

outros sistemas ja existentes.

Os Sistemas de Informacao, existentes num hospital normalmente
reflectem os varios departamentos existentes dentro da instituicdo. Sendo uma
possivel divisdo de um hospital:
e Servicos administrativos
» Gestéo
* Servigos financeiros
* Pessoal

e Gestédo de informacéo
* Arquivo
* Estatistica
» Comunicagdes

e Logistica
» Cozinhas
 Lavandaria

* Manutencao
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e Servicos clinicos

* Consultas

» Urgéncias

* Servicos médicos

* Servigos cirurgicos
e Servigos de apoio

* Bioquimica

* Hematologia

* Bacteriologia e virologia

* Imunologia

» Funcéo respiratoria

» Citologia

* Radiologia

» Endoscopia

e Farmacia

Um dos objectivos principais do Sistema de Informacéo Hospitalar (HIS)
€ servir de arquivo médico central para todos os doentes que estdo a receber
tratamento, bem como outras necessidades médicas associadas. Isto leva ao
requisito basico de que o0s registos estejam principalmente integrados e
armazenados numa base de dados, contendo todos os dados (meios auxiliares
de diagndstico e terapéutica, internamentos, consultas, etc.) referentes a cada
doente. (Neves, 2001)

Cada sistema pode estar direccionado para ter os seguintes tipos de
utilizadores que sdo nomeadamente:

* Pessoal Administrativo.

* Profissionais de saude - Meédicos, Enfermeiros, Técnicos de

Diagnostico e Terapéutica e outros profissionais de saude.

» Gestores — Directores de Servigo, Administradores Hospitalares.

» Utentes.

Os componentes tradicionais de um Sistema de Informacdo a nivel
hospitalar sdo fundamentalmente, a nivel administrativo, clinico e de apoio.

Estes sistemas podem utilizar uma grande diversidade de tecnologias:
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* No que diz respeito a interface com o utilizador, podem ser aplicacbes
em modo de texto, graficas, ou em ambiente web.
* As estruturas destes sistemas dependem da dimensé&o da instituicdo e
da qualidade do sistema. Podem ser nomeadamente:

 Stand — alone — funcionam apenas num computador

* Cliente-servidor — a aplicacao é instalada em varios
computadores, mas o servidor da base de dados encontra-se num Unico
servidor.
* No ambiente Web — a aplicacdo € um conjunto de paginas que se pode
aceder de véarios computadores, estando assim dados e aplica¢cdes no

servidor.

1.5— Sistemas de Informac&o em Saude em Portugal (S NS)

Os registos electronicos surgem da necessidade crescente de estruturar
e de tornar acessivel a informacéo clinica.

Os primeiros dados clinicos a serem informatizados foram dados
hospitalares. A parte do registo clinico mais facil de estruturar, como o0s
diagnosticos, os procedimentos, a terapéutica ou os resultados dos exames
laboratoriais foram Informatizados primeiro.

Os dados narrativos, como a histéria clinica ou o exame fisico, que
correspondem a texto, ndo tao faceis de estruturar e por isso sO mais tarde
foram informatizados.

O SONHO (Sistema de Gestdo de Doentes Hospitalares), sistema
dominante nos Hospitais, € um sistema de gestdo de dados administrativos dos
doentes e surgiu para satisfazer as necessidades organizativas existentes no
final da década de 80 no SNS (Sistema Nacional de Saude). O mesmo
aconteceu com o SINUS (Sistema de Informacgéo para as Unidades de Saude)
que, integrado no esforco de modernizacdo e melhoria de rendimento dos
Cuidados de Saude Primarios e tendo em vista a implementacédo do cartdo do
utente do SNS, foi criado na década de 90 pelo IGIF (Instituto de Gestéo
Informéatica e Financeira da Saude) que desenvolveu, instala e assegura a sua
manutencao a nivel nacional.

A finalidade da implementacdo destes sistemas foi a de “garantir a

interligacdo de todos os dados e processamentos associados, visando
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constituir um sistema integrado de gestdo de doentes que elimine a
redundancia de dados” (fig.1)

Os seus objectivos sao:

* Melhorar a qualidade da assisténcia ao doente.

* Eliminar a divisdo tradicional entre informatica médica e administrativa,

através de um sistema comum.

* Facilitar o acesso rapido aos dados sobre a historia anterior do doente,

com exactidao e actualidade.

* Melhorar a gestdo administrativa e financeira dos hospitais, por um

aumento da produtividade do pessoal interveniente.

A necessidade da criacdo de um registo clinico electronico levou a
equipa do SONHO a desenvolver um modulo médico (SAM — Sistema de Apoio
ao Médico) e um modulo de enfermagem para dar sequéncia a necessidade de

evolucéo que se faz sentir.

a ; S
Ministério da Saide
P

Hospita
1A

Marcagdo de Consultas..........

fig. 1 — situacdo actual dos Sl no SNS
Fonte: IGIF Ministério da Saude
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1.5.1 - Sonho

O SONHO, foi desenvolvido no IGIF e encontra-se instalado na quase
totalidade dos hospitais publicos.

O objectivo € dispor de um Sistema de Informacédo, que articule
informacéo clinica e ndo clinica, com o objectivo de possuir uma ferramenta de
gestdo que valorize os aspectos clinicos em equilibrio com os indicadores de
producdo e economicos. Um sistema de informacdo deste nivel e
complexidade implica a informatizacdo clinica e ndo clinica, de uma forma
integrada.

O actual Sistema Integrado de Informag&o Hospitalar (SONHO) assume
um papel fundamental no registo de cariz basicamente administrativo de
informacéo de gestdo de doentes.

O madulo informéatico clinico (software aplicacional) tem, prima facie, que
permite a transmissao dos registos completos de identificacdo efectuados no
SONHO e vice-versa, vertendo para o mesmo todos os procedimentos,
MCDT'’s e actos médicos registados no decorrer do episodio de urgéncia ou no
acto da consulta, de forma a permitir o registo e facturacdo dos mesmos pelo
respectivo médulo do SONHO (fig. 2).

O SONHO foi desenvolvido em sgql — forms em modo de caracter, tendo
como sistema de gestdo de base de dados o Oracle versado 7.3. Por este
motivo os sistemas tém que obrigatoriamente, utilizar um sistema de gestéo de
base de dados Oracle, compativel com a versdo 7.3. O programa SONHO tem
uma password de acesso que € atribuida a cada utilizador. Através do
programa SONHO obtém-se todas as informacdes sobre o doente
nomeadamente:

* Dados clinicos

» Dados financeiros

» Dados administrativos

» Dados identificativos

Em linhas gerais, o utilizador consegue:
* Alterar os dados o doente (morada, n° de telefone, n° de cartéo, etc...).

 Consultar todos os exames efectuados pelo doente.
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» Consultar todos os exames pagos pelo doente (consulta da tabela
taxas por episadio).

* Consultar todo o historial clinico (do primeiro, ao ultimo episodio).

* Anular e corrigir facturas.

» Pesquisa de consultas efectuadas.

» Pesquisa de internamentos.

Flo Edt Ca o e ovec [
[lo@m & =elen o [oza|a =eleD o

Hee << KN > 16IF Hee PERFIL - Radiologia IGIF
ACESSO A0 SISTEMA Seleccione a Opgao:
ne Mecanografico senna: NN [{ IIRIR Consultas Efectivadas
[ 1 2 - Identificacao
lome do Utilizador: s [1 3 3
[l 4
, [1 56
| Alterar cretariado [1 6 -
n a Passuord Unix [1 7 - Pag
trada Aplicacdo | [ 1 8 - Alteracao de Exames
| Problemas com o Terminal
M| Altera Password Aplicacdo
— 17/10/2008 - 15:15:16 horas
17-10-2008 15:08 Horas J | Secretariado: Radiologia
Count: *0 <Replace> Count: 8 v <Replace>
I g |
o sz [ [¥T400-7 -~ 10.10.15.1 via TELNET [ I
B [«eBW sz @ niciar Ficrc) ’ | e e CARLA(E) | B[« 92 15010

fig. 2 — Imagens do Sonho

Este processo € composto por diversas etapas, caminhos com varias
opcOes que tém que ser percorridos no programa até se chegar a informacéo

pretendida. (Anexo ).

1.5.2 — Sinus

O SINUS é um Sistema estrutural e integrado de informacdo para os
Cuidados de Saude Primarios, que se baseia na filosofia de um utente um
namero unico de identificacdo no Centro de Saude/Extensdo, o qual aponta
para a sua integragdo num processo de familia, dispondo também do
mecanismo de geracdo do numero Nacional do Cartdo do Utente do SNS. Esta
implementado em praticamente todas as extensdes e centros de saude do Pais,
na vertente administrativa, abrangendo: o registo de contacto dos utentes; o
agendamento electronico das consultas; o registo da vacinacdo. Este sistema é
orientado para o controlo administrativo nas areas da Consulta, Urgéncia,
Vacinacdo, Gestdo da requisicdo e emissdo do Cartdo de utente e Registo
Administrativo de Contactos, cujo modelo de funcionamento é comum aos

centros de Saude.
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1.5.3 - Sam

O SAM (Sistema de Apoio Médico) é um sistema de apoio ao médico
que contem informacéo clinica para os cuidados primarios. E um sistema que
ajuda na gestao clinica do paciente ao nivel da pratica médica, inclui
funcionalidades como agendamento, elaboracao de relatdrios, registo de dados
clinicos, dados laboratoriais e de imagem (MCDT's), prescricdo electrénica de
medicamentos, certificados de incapacidade temporéaria e de MCDT'’s. (fig.3)

Também pode incluir sistemas de apoio a decisao, sistemas de gestado
de doenca e acesso a apoio clinico on-line. Alguns sistemas possuem ainda
ferramentas de analise para criar tabelas, gréficos e mapas dos dados
existentes para apoio aos cuidados primarios.

O SAM tem uma password de acesso que € atribuida a cada utilizador, t
permitindo o acesso limitado a determinados caminhos no programa, ou seja
cada password permite acessos diferentes.

O SAM é como uma “agenda gigante” que permite:

* Gerir todas as marcacoes.

 Consultar processos clinicos dos doentes.

» Consultar agendas de marcagoes.

» Consultar MCDT's

» Marcar alguns tipos de exames.

* Marcar consultas.

iblﬂmﬂ‘JP e

V.o
{1 1Vledico

T &)l 00w

fig. 3 —

T

Imagens do SAM

Este processo é composto por diversas etapas, caminhos com varias
opc¢des que tém que ser percorridos no programa até se chegar a informacao
pretendida. (Anexo ).
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2— QUALIDADE

Qualidade é um conceito que escapa a uma definicdo simples. O
conceito de “Qualidade”, com origem nas civiliza¢cdes anteriores ao nhascimento
de Cristo, comecou a ser implementado, com maior énfase, na Civilizac&o
Grega a proposito da qualidade de governacdo e dos direitos da cidadania
(Godinho & Neto, 2001).

Apesar do conceito “qualidade” conviver connosco ha milénios, foi
considerado funcédo formal da gestdo. O numero de actividades relacionadas
com a qualidade aumentou significativamente e sdo consideradas fulcrais para
0 sucesso e sobrevivéncia das empresas (Anténio, 1995).

Embora exista uma série de definicbes sobre qualidade, regista-se uma
convergéncia em relacdo ao seu objectivo. A maioria designa a satisfacao das
necessidades e expectativas dos clientes como um objectivo fundamental a
atingir. Numa abordagem subjectiva, Garvin (citado por Antonio, 1995) salienta
que os clientes tém diferentes interesses e os produtos que melhor os
satisfacam sdo aqueles que, na sua perspectiva, possuem melhor qualidade.

A International Organisation for Standardisation (ISO) define qualidade
“como o conjunto de propriedades e caracteristicas de um produto ou servico
que Ihe confere aptiddo para satisfazer necessidades especificas ou implicitas
do cliente” (Madeira, 1995).

A American Nacional Standart Institute (ANSI) e a American Society for
Quality Control (ASQC) define qualidade “ como o conjunto de caracteristicas
de um produto ou servigos que Ihes permite satisfazer necessidades expressas
ou implicitas”.

A Association Francaise de Normalisation (AFNOR) define qualidade “A
qualidade de um produto ou de um servigo é a sua aptiddo para satisfazer as
necessidades dos utentes”.

Em Portugal, a Associacdo Portuguesa para a Qualidade (APQ) define
qualidade como: a totalidade das caracteristicas de um produto ou servi¢o que
determinam a sua aptidao para satisfazer uma dada necessidade.

Qualidade é “o conjunto das caracteristicas inerentes a um produto ou
servico de forma a satisfazer os requisitos de todas as partes interessadas”.

Consideram-se partes interessadas, todas as entidades que de algum modo
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usufruem ou tém interesses nos produtos e servigos da empresa/ organizacao:
os seus Clientes e Utentes, claro, mas também os seus Accionistas e
Investidores, os Colaboradores, a Sociedade, o Meio Ambiente e o proprio
Estado que, através da Legislacdo e Regulamentacao que publica, completa os
requisitos dos Consumidores/Utentes dos produtos e servicos.

A Qualidade é assim e cada vez mais, o “motor” do sucesso de qualquer
organizacado e o grande factor de distin¢cao e escolha de produtos e servigos.

A Qualidade de uma organizacdo, dos seus produtos e servigcos tem um
valor inegavel e é um factor concorrencial decisivo (a escolha de um produto ou
servico é cada vez mais baseada na respectiva Qualidade).

A globalizacdo da economia relanca e acentua a competicdo entre os
diversos produtos e servicos e a sua seleccéo é feita com base na respectiva
Qualidade, sendo assim uma imposicado crescente em qualquer que seja o
mercado no qual a organizacéo se insere.

No entanto o simples enunciado da Qualidade dos produtos e servigos
nao € suficiente. O que se exige também é que a organizacdo comprove dispor
dos meios e recursos necessarios ao desenvolvimento de produtos e servicos
de Qualidade e a sua melhoria continua, de forma a acompanhar o crescente e
natural aumento de exigéncia dos seus Clientes.

Verifica-se uma convergéncia de ideias quanto a definicdo de qualidade
onde a satisfacao total dos clientes e a sua fidelizacéo, parece ser o objectivo
primordial a alcancar. Todavia ndo é possivel satisfazer este objectivo se os
servicos prestados ndo forem adequados as necessidades, importa pois, que
sejam desenvolvidas metodologias de intervencéo, de forma a responder com

eficacia a essas necessidades.

2.1 — Normas e Padrbes

A missao principal de qualquer organizacdo ou empresa € fornecer aos
seus clientes produtos e/ou servigcos que satisfacam as suas necessidades.
Para o0s satisfazer € necessario compreender essas necessidades e
transformé-las em caracteristicas do servico que se fornece. Assim sao
necessarias normas gque assegurem que O servico prestado segue algumas

especificacoes, critérios ou padrbes pré-definidos, para identificar desvios e
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agir prontamente sobre eles, a0 mesmo tempo que se tenta evitar a sua
recorréncia.

As normas dos sistemas de gestdo de qualidade, ao permitirem uma
abordagem preventiva e sistematica de todas as actividades que possam
afectar a qualidade, ajudam a organizacdo a disciplinar 0s seus processos e
metodologias de trabalho, a reduzir falhas internas e a prever problemas.

Chegou-se ao ponto em que se torna necessario, no presente, que as
empresas adoptem um sistema de gestdo da qualidade, pois a empresa que
actua sob um sistema deste tipo, fornece aos seus clientes uma evidéncia
tangivel da sua preocupacdo com a qualidade, principalmente no que diz
respeito em manter a qualidade alcancada.

Com as actuais tendéncias de globalizacdo da economia, tornou-se
necessario que clientes e fornecedores, a nivel mundial, usassem o mesmo
vocabulario no que diz respeito aos sistemas da qualidade, para evitar conflitos
econdémicos. Desta forma, foram emitidas, pela 1ISO (International Organization
for Standardization), normas internacionais sobre Sistemas de Gestdo da
Qualidade.

2.2— Qualidade na Saude

Face a uma grande competitividade, a qualidade deixou de ser uma
Opcao e passou a ser uma necessidade, ndo apenas na industria mas também
nas organizagfes do sector da saude. O crescente conhecimento cientifico e
tecnolégico, a diversidade de processos desenvolvidos, o nivel de exigéncia
dos clientes, a reducdo dos custos e a seguranca entre outros, reforcam a
necessidade desses organismos em implementar medidas seguras e de
gualidade ( Mezomo, 2001).

O conceito de qualidade assume grande amplitude, sendo que na
actualidade, o mesmo faz parte da linguagem dessas instituicdes, de que é
exemplo o hospital e seus departamentos. Nesse sentido, € pertinente que as
organizacdes de saude desenvolvam uma estratégia de modo a satisfazer
necessidades de saude da populagdo e simultaneamente, assegurar que 0S
recursos humanos, materiais e financeiros sejam utilizados de modo eficaz.

Em Portugal, segundo o Ministério da Saude (2004), faz-se notar uma

escassa cultura em relacdo a qualidade, no ambito do sistema de saude, com
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repercussoes directas as expectativas legitimas dos cidadaos. Por outro lado,
séo insuficientes os dados relativos a divulgagcéo de experiéncias avaliadas que
configuram sinais de sucesso. E de salientar um desequilibrio entre o nivel da
prestacao dos profissionais e a adequacgao dos contextos organizacionais, bem
como a afirmacao de lideranca em que estes trabalham. Assim o Ministério da
Saude, pelo Plano Nacional de Saude 2004-2010, recomenda a
implementacdo de um plano de intervencdo de modo a contribuir para inverter
a situacao referida, com base na aplicacéo de programas de qualidade.

De acordo com Boavista et al (1999, p.176) torna-se fundamental
adoptar uma estratégia global de desenvolvimento na prestacdo de cuidados
de saude, que tera de passar pela melhoria da qualidade dos actos prestados
aos cidadaos, da melhoria da organizacdo e da gestdo das instituicbes de
saude.

Heather Palmer (citado por Pisco, 2000, p.98) definiu qualidade na
prestacdo de cuidados de saude como “a producéo de saude e satisfacéo para
uma populacdo, com as limitacbes da tecnologia existente, 0S recursos
disponiveis e as caracteristicas dos utentes”.

Carlos Ganopa (2001, p.102) reforca este conceito ao referir que “numa
gestdo pela qualidade, os resultados que se pretendem para os servigcos de
saude passam, para além dos ganhos em saude, pela maior satisfacdo dos
cidadaos e profissionais desta area”.

Perante o exposto, importa que estas questdes se aliem a necessidade
de se apostar numa eventual reestruturagéo organizacional a luz dos principios
da gestdo da qualidade total. A qualidade vista numa Optica de melhoria
continua vai contribuir para uma procura permanente de melhores praticas e
para o empenho de todos os profissionais na optimizacdo, na eficacia e na
eficiéncia dos servicos prestados (Guerra, 2003). Neste contexto, pode ser
necessario apostar num processo continuo de actividades planeadas, baseado
na revisdo de desempenho e estabelecimento de metas especificas, com o
objectivo de melhorar a qualidade efectiva dos cuidados prestados (Oliveira,
1998).

Prestar cuidados de saude de qualidade significa prestar os melhores

cuidados possiveis em funcdo dos recursos disponiveis.
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N&o é apenas uma caracteristica do produto final (cuidados de saude);
resulta da organiza¢do no seu todo, esta ainda relacionada com a "forma como
as coisas se fazem em determinada organizacdo"”, ou seja, com 0s valores,
crencas e atitudes partilhadas pelos seus membros — cultura organizacional.

A Qualidade na Saude surge, assim, como uma exigéncia de todos os
envolvidos nos cuidados de saude, sendo vista como um atributo essencial.
Direito, privilégio, desafio ou exigéncia, a qualidade é hoje um atributo, uma
dimensao incontornavel na saude e na prestacao de cuidados.

Tem, no entanto, algumas caracteristicas que decorrem das suas

especificidades e que a diferenciam de outros sectores:

Caracteristicas Validacdo das Caracteristicas

“Qualidade na saude: é satisfazer e
diminuir as necessidades e nao
responder a procura, oferecendo
mais; é ser proactivo para prevenir e
dar resposta e ndo para a procura de
novas oportunidades de mercado; é
reunir integradamente como atributo a
efectividade, eficiéncia, aceitabilidade

e Busca satisfazer — e diminuir — as
necessidades e nao responder a
procura, oferecendo mais;

e Deve ser proactivo - de modo a
prevenir e dar resposta - e ndo servir
de pretexto para a procura de novas
oportunidades de mercado;

e Relne, integradamente, como
atributos, a efectividade, eficiéncia,
aceitabilidade e a equidade, e ndo a
exigéncia Unica da aceitabilidade;

e a equidade e ndo a exigéncia unica
de aceitabilidade.”

Ministério da  Saude, Sistema
Portugués da Qualidade na Saude,
1998

“Qualidade: assegura aos doentes a
existéncia de um nivel aceitavel de
cuidados”

Diana Sale, Garantia da Qualidade
nos Cuidados de Saude, 1998

“Qualidade em saude € o grau em
gue os servicos de saude aumentam
a probabilidade de resultados de
salde desejaveis e sdo consistentes
com a prética profissional corrente.”
Institute of Medicine, 1990

A melhoria continua da Qualidade na Saude concretiza-se no ambito de

um sistema de qualidade, que tem como objectivos: corrigir erros do sistema,
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reduzir a variabilidade indesejada, ser um processo de melhoria continua num
quadro de responsabilidade e participagao colectiva.

Dado que os utilizadores também fazem parte do sistema prestador,
relaciona-se com a forma como estes percebem a qualidade dos cuidados,

assim como as alteracfes na sua qualidade de vida.

Em 1983 um documento da organizacdo mundial de saude definia
qualidade clinica como a articulacéo destes elementos:

* Formacao profissional

* Eficcia Clinica

* Satisfacao do doente

» Gestao do risco-seguranca

* Auditoria Clinica

A qualidade é, a par da inovacdo e da capacidade de gestdo, um dos
factores decisivos para o desenvolvimento da saude em qualquer pais, e
especificamente para esta area; Donabedian definiu-a como “a obtencdo dos
maiores beneficios, com 0s menores riscos para o paciente, beneficios estes
que, por sua vez, se definem em funcdo do alcancavel, de acordo com os
recursos disponiveis e os valores sociais existente” (in Mezomo 2001, p.70).

Mas para falar de qualidade temos que reconhecer algumas
caracteristicas a ela agregadas: ndo é um valor absoluto, € multidimensional, e
é variavel no tempo. Tal como a inovacgao, a sua classificacdo varia conforme o
namero de perspectivas, onde nenhum componente isoladamente &
suficientemente amplo para abranger todos os aspectos da qualidade (Pisco
2000).

Uma area comum entre inovacao e qualidade € a sua relagéo com o erro.
Mezomo (2001) e Lanca (2005) sublinham uma das tendéncias da qualidade,
embora transpostas de ideias do sector industrial, por parte de alguns gurus da
qualidade, que (sem que) € a de fazer bem a primeira vez ou reduzir as
variacdes, ja Sanches (2005) afirma que uma das premissas em relacdo a
inovacao é a tolerancia ao erro.

No caso da saude, esta manifestacdo do erro zero pode-se aplicar pelo
simples facto de que ao lidarmos com pessoas 0 erro tem de ser zero, no

entanto no sentido de melhorar a qualidade nos servicos e técnicas, a
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tolerancia ao erro ja é viavel e necessaria para que o0s melhoramentos
acontecam, criando um espaco onde a inovacao possa ocorrer tal como refere
Deming (Mezomo 2001).

Deming definiu “Qualidade” em Saude: “ Uma definicdo aceitavel para
qualidade dos cuidados meédicos é um problema perene entre o0s
administradores de cuidados médicos e as pessoas que fazem investigacao
sobre o assunto. Parece simples para quem nunca tentou. A qualidade dos
cuidados meédicos foi definida de muitas maneiras. Cada uma serve um
determinado tipo de problema” (Deming 2001).

A qualidade na saude tem algumas caracteristicas que as diferenciam
de outros sectores — € orientada para as necessidades e ndo simplesmente
para a procura, € de caracter préactivo e é vista em conjunto com outros
atributos dos cuidados de saude. Neste contexto o objectivo ultimo de um
sistema de qualidade é a melhoria continua da qualidade em saude, devendo
ser um desafio de todos desde os decisores (politicos ou gestores), passando
pelos profissionais de saude e englobando os préprios utentes/cidadaos
através de uma avaliacdo participada (Pisco 2000, 2003; Escola Nacional de
Saude Publica 2001).

As novas tendéncias de gestédo da qualidade em saude poderdo estar na
base da evolucdo dos sistemas de saude e facilitar a inovagdo. O bindbmio
inovacao/qualidade constitui “um processo criador e distribuidor de valor pelos
Varios intervenientes no processo e, porque a inovacdo atinge o tecido

econdmico-social, todos beneficiam com ela” (Ganopa 2001, p.12).

As novas tendéncias de gestdo baseiam-se em 4 pontos (QDvretveit
2000):

e Convergéncia entre a gestdo da qualidade na saude e a pratica

baseada na evidéncia;

e Utilizacdo das novas tecnologias informaticas;

e Desenvolvimento do conhecimento para tornar 0s projectos mais

efectivos;

e Formacdo na area da qualidade para todos os profissionais de saude.



Existe um potencial de inovacdo no campo da saude e esta intimamente
ligada & qualidade, agindo e regulando-se entre si. Muito ainda ha a fazer para
suprir alguns aspectos basicos no sentido de uma qualidade boa, sendo
necessario uma melhoria permanente e pragmatica, onde o papel da inovacao
podera ser decisivo se houver uma mentalidade suficientemente aberta para

agir na mudancga.

2.3 — Qualidade dos Sistemas de Informacao

Qualidade tem sido um conceito amplamente debatido e aplicado na
pratica. No que diz respeito a informacdo, reconhecida que estd a sua
importancia, a aplicacdo do conceito de qualidade é possivel e produz mais
valias no contexto da utilizacdo de informacdo. Comparar um sistema de
informacéo a uma industria é estabelecer um paralelo Gtil para a aplicacéo das
técnicas e das ferramentas da qualidade no campo da gestédo da informacéo.

Os hospitais tém vindo a abragar projectos inovadores informatizados
para um melhor controlo da informacdo com o objectivo de mais e melhores
resultados, ou seja, mais e melhor qualidade nos servi¢cos de saude.

Como um Sistema de Informacdo deve reflectir o que ocorre numa
organizacdo, como um espelho, enfatizamos que o0 mesmo deve ser coerente
com a realidade. Isto significa que as informacdes, que o sistema contém,
reflectem a realidade.

Manter a coeréncia é dificil face a forma, idade ou frequéncia da
informacdo com que se esta a lidar. No entanto, de nada serve ter um Sistema
de Informagé&o onde a informagédo ndo é coerente com a realidade.

Para um Sistema de Informacéao ter qualidade, além de se conhecer a
organizacdo e a documentacdo formal, é necessério: vontade, investimento e
capacidade, ou seja, conhecimento, organizagao, planeamento, metodologias e
ferramentas para implementar com sucesso um Sistema de Informacdo de
qualidade.

A gqualidade nos Sistemas de Informacéo vai desde a conformidade aos
requisitos funcionais e de desempenho explicitamente declarados, a padrbes
de desenvolvimento claramente documentados e a caracteristicas implicitas
que sao esperadas de todo o sistema profissionalmente desenvolvido. Para um

Sistema de Informacdo de qualidade tém de ser cumpridos os padrbes 1SO
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(International Organization for Standardization) (Anexo lIl) e as necessidades

dos clientes e/ou utilizadores.

2.3.1 - Dimensdes da Qualidade dos Sistemas de Info  rmacao

Todas as decisbes que se tomam sao baseadas num conjunto de
informacdo que esté disponivel no processo de tomada de decisédo, algo que
faz depender a deciséo final das caracteristicas da informacédo que lhe serviu
de input. Informac&o com insuficiente qualidade ndo produzira uma decisdo
adequada que, quando aplicada, produza os resultados esperados.

Qualidade esta surgir como uma questao fundamental para os sistemas
de informag&o. Um Sistema de Informacao de Qualidade tem como objectivo a
avaliacdo dos seus principais componentes, ou seja, sistema de qualidade, a
qualidade dos dados, informacdes de qualidade, bem como modelo de
gualidade e método de qualidade.

O “total quality management” (TQM) representa a abordagem mais
organizacional ao problema da gestdo da qualidade. E antes de mais uma
filosofia ou atitude baseada no principio da melhoria continua, na crenca de
que é sempre possivel fazer mais e melhor. E uma abordagem disciplinada que
integra técnicas de gestdo com ferramentas da qualidade.

A Qualidade Total dos Sistemas de Informacédo, segundo a nossa
perspectiva de acordo com Stylianou (2000), Laudon e Laudon (2000) e
Serrano, Caldeira e Guerreiro (2004) é um conceito multi-dimensional e as
suas dimensodes deverédo ser:

* Qualidade da Infra—estrutura: a qualidade da infra—estrutura (hardware

e software) que € mantida pelos Sistemas de Informacao, inclui por

exemplo, a qualidade das redes e dos sistemas operativos.

* Qualidade do Software: qualidade das aplicagbes de software

construidas, mantidas ou suportadas pelo Sistema de Informacéo.

* Qualidade de Dados: qualidade de dados que entram nos diferentes

Sistemas de Informacéo.

* Qualidade da Informacao: a qualidade do output resultante do Sistema

de Informacdo. Em muitos casos o output de um sistema € o imput de

outro. Devido a isso a Qualidade da informacé&o esta relacionada com a

gualidade dos dados.
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* Qualidade Administrativa: € a qualidade da gestdo da funcédo dos

Sistemas de Informacgéo, inclui a qualidade do orcamento, planeamento

e de programacgéo de tarefas.

* Qualidade do Servico: é a qualidade da componente dos servicos dos

Sistemas de Informacéao, inclui a qualidade dos processos de apoio ao

cliente.

A qualidade nos Sistemas de Informacao esta relacionada com varios
elementos, tais como: produtividade, eficiéncia, eficacia, efectividade,
economia e seguranca, a soma de todos estes elementos define o grau de
qualidade de um Sistema de Informag&o.

Nos dias de hoje € quase impossivel falar em Sistemas de Informacéo
sem falar de computadores e dos seus respectivos softwares, estes contém
programas de instrucdo para 0s computadores e informacbes em geral,
nomeadamente: relatorios, planos, instrugdes, conselhos e comandos.

Um sistema baseado em computadores, como o Sistema de Informacao
em estudo, quase sempre tem um elemento humano, pois uma pessoa pode
interagir directamente com o software, realizando um dialogo que direcciona a
funcdo do sistema. Sendo por isso a dimensdo com a maior relevancia para o
nosso estudo.

Nos Sistemas de Informacéo (Stylianou, 2000; Laudon e Laudon, 2000)
podemos elaborar como conceitos de Qualidade do Software as seguintes
caracteristicas:

* Defeito zero: € importante para as aplicagées ou sistemas criticos, onde

as consequéncias de uma falha podem ser desastrosas.

* Requisitos funcionais adequados: possua um numero de fungdes ou

requisitos funcionais adequados a satisfacdo do cliente e/ou utilizador.

» Confiabilidade: conjunto de atributos que evidenciam a capacidade do

software de manter o seu nivel de desempenho sob condicbes

estabelecidas durante um periodo de tempo estabelecido.

» Codificacdo estruturada e elegante: onde qualquer engenheiro de

software e/ou sistemas possa efectuar modificacbes sem dificuldades.

» Desempenho satisfatério: tempo de resposta adequado.

* Custo adequado: onde o investimento seja justo e proporcione

resultados e retorno.
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» Desenvolvimento rapido e produtivo: onde a equipa de desenvolvimento
e cliente e/ou utilizador tenham elaborado um planeamento adequado e
satisfatorio.

* Eficiéncia: conjunto de atributos que evidenciam o relacionamento entre
o nivel de desempenho do software e a quantidade de recursos usados,
sob condic¢Oes estabelecidas.

* Facilidade: para que o cliente e/ou utilizador possa manipular o software
ou sistema de forma acessivel.

» Portabilidade: conjunto de atributos que evidenciam a capacidade do

software ser transferido de um ambiente para outro.

A Qualidade do software pode ser definida como o conjunto de
caracteristicas a serem satisfeitas num determinado grau, de modo a que o
software satisfaga as necessidades dos seus utilizadores.

Um software tem qualidade quando responde as especificagcbes, ao
orcamento previsto e aos prazos de entrega acordados.

O controle de qualidade de software € o conjunto planeado e
sistematico de todas as ac¢Bes necessarias para fornecer uma confianca
adequada de que o item ou produto esta de acordo com 0s requisitos técnicos
estabelecidos.

O processo de software € o conjunto de actividades, métodos, praticas e
tecnologias que as pessoas utilizam para desenvolver e manter software e
produtos relacionados. A qualidade de um produto de software é fortemente
dependente da qualidade do processo pelo qual ele é construido e mantido.
Um bom processo evita a presenca de defeitos no produto. A qualidade do
processo € essencial para se ter a qualidade do produto.

Construir um software € um processo que envolve a compreensédo de
um problema e a construcdo de uma solucdo para esse problema, a
implementacdo da solucdo e a modificacdo dos habitos das pessoas para a
implantacédo dessa solucdo dentro do ambiente que dela necessita.

O processo de producdo de software € interactivo: segue um ciclo de
especificacdo, andlise, projecto, programacao, implantacdo e ajustes.

A qualidade do software € fruto de uma série de capacidades e praticas

ao longo do ciclo de vida do mesmo.
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A falta de uma arquitectura do software simples, flexivel e que centralize
0 processo, gera sistemas sem qualidade. A qualidade do software né&o
acontece naturalmente durante o desenvolvimento de um sistema, esta deve
ser tratada como parte da engenharia de software, onde a énfase é baseada
numa arquitectura adequada.

A construgdo do software € uma das mais recentes actividades da
engenharia, estando associada aos elementos béasicos do software, em que a
Gnica coisa constante é a mudanca, seja causada pelo hardware, sistema
operacional, linguagem ou interfaces externas e internas.

E necessario corrigir a forma como o software é produzido na
organizacdo, prevenindo situacdes adversas e imprevistos e antecipando-se
aos possiveis problemas.

Os problemas de qualidade do software podem ser classificados em
duas categorias: falhas na qualidade de conformidade e falhas na qualidade de
desempenho. Os maiores casos de insucesso em projectos de software
devem-se ao software mal concebido.

Uma das caracteristicas mais importantes que um software deve ter,
consiste na facilidade de manutencdo, pois o mercado muda, exigindo
adequacao das organizagdes, o que implica em mudanca na forma de trabalhar
e, consequentemente, no software. Os sistemas de informacdo precisam ser
continuamente modificados, com rapidez, para responder as necessidades do
mercado e para manter a organizagdo em posicdo competitiva.

O aumento de qualidade é acompanhado por um aumento de
produtividade e reducdo de custos que se traduz em menos trabalho, além de
uma maior satisfacdo do cliente. Alta qualidade melhora a imagem da empresa,
aumentando a sua competitividade na producao.

O aumento da qualidade do software depende também muito do uso e
de praticas adequadas. O desenvolvimento do software é uma actividade onde
se evidéncia o factor humano. Portanto, para assegurar a maxima qualidade do
software, as empresas deve investir na preparacdo, formacdo, capacitacao e
aproveitamento dos recursos humanos nesta actividade, além do compromisso
com a garantia de qualidade do software produzido. O rigor com que cada
pessoa da organizacao € treinada para atingir o mesmo nivel aprendizagem e

aplicar ao processo determinado nivel de qualidade e produtividade.
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Desenvolver software €, essencialmente, uma actividade criativa, para a
qual é necessario conhecimento e experiéncia. O software é totalmente
dependente da habilidade dos técnicos, que devem estar preparados e
comprometidos com 0 processo.

Produzir software € cada vez mais um trabalho de equipa, pois os
sistemas sdo cada vez maiores e mais complexos e envolvem um maior
namero de requerimentos a serem cumpridos, impossiveis de serem
absorvidos por uma Unica pessoa.

Uma forma eficiente de aumentar a qualidade e subsequentemente
produtividade do grupo de desenvolvimento de software € a utilizacdo de
processos de desenvolvimento leves, ndo burocraticos, centrados em
arquitectura e orientados as pessoas (Filgueiras, 2000).

A decisédo de adquirir um software para uma organizacao deve ter em
linha de conta as necessidades especificas do que se quer atender, a
existéncia de um software que responda a estas necessidades e a qualidade

deste software
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PARTE II
— ESTUDO EMPIRICO —
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PARTE Il - ESTUDO EMPIRICO

3—- METODOLOGIA

Qualquer estudo de investigacao cientifica envolve, em todos os seus
momentos, escolhas mais ou menos conscientes. Sao varios os factores que
podem estar na origem da escolha, por parte do investigador, da problematica
a estudar. E a partir desta escolha que o processo de investigacéo se inicia, ele
corresponde & “promessa que o investigador assumira de criar um determinado
conhecimento sobre o tema” (Santos, 2005, p.18). Fortin (1999) refere que
“qualquer investigacdo tem por ponto de partida uma situacdo considerada
como problemética, isto €, que causa um mau estar, uma irritacdo, uma
inquietacédo, e que por consequéncia, exige uma explicagcdo ou pelo menos
uma melhor compreensédo do fenémeno observado” (p. 48).

Consideramos ainda, como referem Quivy e Campenhoudt (1992), que a
problematica deve ser explicitada “porque constitui os alicerces da
investigacao” (p. 105).

A formulagdo do problema é absolutamente crucial, trata-se de um
processo que ira condicionar e orientar todo o trabalho, pelo que é decisivo
para a realizacdo de uma boa investigacdo. Como refere Santos (2005) “um
problema de boa qualidade é uma base solida sobre a qual pode ser
constituido um bom projecto e realizada uma excelente investigacao” (p. 18).

Este trabalho de investigacdo, pretende caracterizar a Qualidade dos
Sistemas de Informacdo no Servico de Radiologia do HCC, o mesmo surgiu de
uma crescente consciencializagdo e preocupacdo relativas a importancia dos
mesmos. A consciencializa¢ao surgiu da vivéncia profissional da investigadora,
das ideias negativistas transmitidas por todos os utilizadores face ao Sistema
de Informacéao, nomeadamente no que diz respeito a sua correcta utilizacao, na
formacao e aos objectivos esperados.

Surgiu assim a pergunta que conduz a presente investigacao:

— de que forma a Qualidade dos Sistemas de Informacéo potenciou a melhoria

do desempenho dos profissionais de saude no Servico de Radiologia do HCC?
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Entdo propomo-nos investigar de um modo mais concreto a Qualidade
dos Sistemas de Informacéo, considerando os diversos grupos de utilizadores
dos SI.

Para esta investigacdo propomo-nos alcancar o0 seguinte objectivo
principal:

— caracterizar a Qualidade dos Sistemas de Informagdo na perspectiva do
utilizador, no Servico de Radiologia do HCC

E como objectivos especificos:

— descrever os Sistemas de Informacao existentes no Servico de Radiologia do
HCC.

— descrever parametros de qualidade.

— descrever dimensdes da qualidade dos Sistemas de Informacéao.

— caracterizar a opinido dos utilizadores dos Sistemas de Informacéo sobre os
mesmos.

— caracterizar a opiniao dos utilizadores dos Sistemas de Informacdo sobre a

formacao.

Relacionando a questéo de investigagdo com os objectivos delineados,
tentamos tracar um caminho que nos permitisse garantir o alcance destes.
Tornou-se assim indispensavel fazer opg¢bes em relagdo a metodologia
cientifica, seguindo um modelo que conduza a nossa investigacado e analise
dos resultados.

Neste capitulo iremos desenvolver a metodologia utilizada nesta
investigacdo que nos permitird alcancar os objectivos tracados anteriormente.
Ou seja, pretendemos descrever todas as etapas percorridas e opcdes
metodoldgicas tomadas até chegarmos aos resultados deste estudo e
confront4-los com o nosso problema de investigacao.

Sera apresentado o desenho da investigacdo que tracamos para a
concretizacdo do estudo e as respectivas operacdes realizadas para obter os
resultados que contribuirdo para atingir os objectivos inicialmente propostos.
Estas operacdes englobam a seleccdo do terreno, a seleccao dos actores, a
definicdo de variaveis de estudo, o instrumento de recolha de dados, bem
como o processo de anadlise e tratamento de dados que escolhemos como mais

apropriado para o0 nosso estudo.
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Assim, o paradigma de eleicédo foi 0 modelo de investigacdo quantitativo,
cuja sua finalidade é “descrever, verificar relacdes entre variaveis” (Fortin 1999,
p.371). Dada a natureza da problematica em estudo, optamos ainda por uma
investigacdo de caracter descritivo uma vez que 0 mesmo consiste “em
descrever, nomear ou caracterizar um fenOmeno, um acontecimento, de modo
a torna-lo conhecido” (Fortin 1999, p.162). Com o método descritivo
pretendemos caracterizar a Qualidade dos Sistemas de informacao, explorando
0S componentes associados a este processo.

O terreno de pesquisa deve ser circunscrito, reunindo as condi¢des
necesséarias para a elaboracdo do estudo. Entende-se assim que as acgdes
podem ter uma melhor compreensdo se observadas no local de ocorréncia.
Segundo Quivy e Campenhoudt (1992, p. 160), “ndo é de estranhar que a
maior parte das vezes, o campo de investigacdo se situe na sociedade onde
vive o0 proprio investigador’. Desta forma o terreno seleccionado para a
pesquisa recaiu sobre uma instituicAo de saude hospitalar publica e que
corresponde ao local de trabalho da investigadora — Hospital de Curry Cabral,
Servico de Radiologia, o qual é constituido por 5 grupos de profissionais
nomeadamente, Médicos, Técnicos de Diagnostico e Terapéutica, Enfermeiros,
Administrativos e Auxiliares de Accado Médica, dos quais 3 grupos utilizam o
Sistema de Informacdo em estudo.

A amostra segundo (Fortin 1999, p.202), “¢ um sub-conjunto de uma
populacdo ou de um grupo de sujeitos que fazem parte de uma mesma
populacdo”. Desta forma a amostra é constituida por:

* 7 Administrativas

*» 31 Técnicos

» 17 Médicos

Seleccionado o terreno de pesquisa, tornou-se necessario definir o que
investigar, quais as variaveis a considerar neste estudo para alcancarmos o0s

objectivos da nossa investigacao.



3.1 — Variaveis de Estudo

Segundo Fortin variaveis sdo “«qualidades», *

propriedades ou
caracteristicas de objecto, de pessoas ou de situacdes que sdo estudadas
numa investigacdo. Uma variavel pode tomar diferentes valores para exprimir
graus, quantidades, diferencas” (Fortin, 1999, p.36). Para caracterizar a
amostra desta investigacao, definimos um conjunto de varidveis que passamos

a descrever.

— Variaveis referentes aos dados pessoais:
- Sexo;
- idade;
— Variaveis referentes aos dados profissionais:
- tempo de exercicio profissional;
- grau académico;
- categoria profissional;
- especialidade clinica;
— Variaveis referentes ao sistema de informacéao:
- melhoria da qualidade;
- melhoria das condi¢Ges de trabalho;
- melhoria do volume de trabalho;
- melhoria dos tempos;
- sistemas de informacgao reducédo de meios humanos;
- sistemas de informacéo sinénimo de tecnologia:
— Variaveis referentes a utilizacao dos sistemas dei  nformacéo:
- acessibilidade aos sistemas de informacéao;
- acessibilidade na utilizagéo dos sistemas de informagéo;
- acessibilidade &s marcacdes;
- acessibilidade ao processo do doente;
- acessibilidade a informacéo detalhada;
- tempos de resposta;

- transporte da informacao;

! A autora faz a chamada de atencdo ao tema
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— Variaveis referentes a formacao:
- existéncia de formagéao em sistemas de informacéao;
- ano da ultima formacgéo;
- apoio continuo;
- esclarecimentos;
- formacéo continua;
- receptividade a formacéo;
- necessidade de formacéo;
— Variaveis referentes as vantagens/desvantagens do s Sl
- ha gestao do servico;
- na gestdo das marcacoes;
- nos tempos de espera;
- no atendimento;
- na comunicagao inter-servigos;
- na melhoria global;
Este conjunto de variaveis foi definido com o objectivo de
compreendermos melhor o fendmeno em estudo, e operacionalizado no

instrumento de recolha de dados que apresentamos no proximo sub-capitulo.

3.2 — Instrumento de Recolha de Dados

Para a concretizacdo deste estudo de investigacdo, ap0s pesquisa
prévia e considerando a natureza do problema da investigacdo, decidimos
aplicar como instrumento de recolha de dados um questionario. A escolha do
método de colheita de dados teve em conta os objectivos do estudo e a
populacao,

Questionario pode definirr-se como uma “técnica de investigacao
composta por um namero mais ou menos elevado de questbes apresentadas
por escrito as pessoas, tendo por objectivo o conhecimento de opinides,
crencgas, sentimentos, interesses, expectativas, situacdes vivenciadas” (Gil,
1989, p.124). Justificamos ainda a nossa escolha por esta técnica porque
“ajuda a organizar, a normalizar e a controlar os dados, de tal forma que as
informacgdes procuradas possam ser colhidas de uma maneira rigorosa” (Fortin,
1999, p. 249). Esta autora refere ainda outras vantagens e que dizem respeito

ao facto do questionario poder ser aplicado a um grande nimero de sujeitos, a
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sua natureza impessoal, a sua apresentacdo uniformizada que podera
assegurar a fidelidade e facilitar as comparagfes entre 0s sujeitos e ao
anonimato das respostas. Entre as desvantagens estdo “as fracas taxas de
respostas e a taxa elevada de dados em falta” (Fortin, 1999, p. 254).

Na auséncia de um questionario que considerasse 0 nosso problema de
investigagcdo, elaboramos trés questionéarios, cada um direccionado ao seu
respectivo grupo que fazem parte da amostra, o0s mesmos foram elaborados
com base na reviséo da literatura efectuada.

Pelo facto de termos elaborado um instrumento de recolha de dados
novo, sentimos a necessidade de efectuar um pré-teste.

O pré-teste tem como objectivo testar os instrumentos da pesquisa
sobre uma pequena parte da amostra, antes de ser aplicado definitivamente,
de modo a evitar que a pesquisa chegue a um resultado falso. O objectivo do
pré-teste € verificar até que ponto esses instrumentos tém, realmente,
condi¢cOes de garantir resultados isentos de erros (Marconi & Lakatos, 2003).

ApoOs algumas reformulacfes resultantes da aplicacdo do pré-teste, a
versao final dos questionarios apresentava 27 questdes fechadas e 1 aberta no
questionario dirigido aos médicos, 26 questdes fechadas e 1 aberta no
questionario dirigido aos técnicos, 21 questdes fechadas e 1 aberta no
questionario dirigido aos administrativos, todos o0s questionarios sao
constituido por trés partes (Anexo 1V). E de salientar que existem grupos de
perguntas iguais nos trés questionarios e outras que séo especificas para cada
grupo pois so6 se aplicam a estes.

Assim, a pagina de apresentacdo serviu, como o nome indica, para
apresentar o estudo quanto ao seu ambito e objectivos. Nesta pagina, os
destinatarios foram convidados a participar no estudo, com a garantia do
cumprimento dos procedimentos éticos e deontoldgicos (anonimato,
confidencialidade) e apresentacdo da investigadora. Com a primeira parte do
questionario pretendeu-se caracterizar a amostra com base nos dados
pessoais e profissionais, nomeadamente no que diz respeito ao sexo, idade,
anos de profissao, grau académico, categoria profissional especialidade. Na
segunda parte pretendeu-se conhecer a opinido dos respectivos grupos sobre
os Sistemas de Informacé&o, no que diz respeito aos conhecimentos sobre 0s

mesmos e a sua utilizacdo, foram assim contemplados aspectos como a
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melhoria da qualidade, das condi¢cdes de trabalho, do volume de trabalho,
acessibilidade aos Sistemas de Informacao, a sua utilizagcdo, acessibilidade as
marcacdes, aos processos dos doentes, a informacéo detalhada, ao transporte
da informacédo e aos tempos de espera. A terceira parte do questionario diz
respeito a formacdo, nomeadamente a sua existéncia ou ndo, ao
acompanhamento e esclarecimentos sobre os Sistemas de Informacdo a
receptividade aos mesmos, assim como da sua necessidade. Por ultimo ndo
sendo considerado uma quarta parte (situacdo geral), duas perguntas
generalistas nomeadamente sobre o servico como um todo, que pretendem
saber vantagens e desvantagens da implementacdo dos Sistemas de
Informacdo e uma pergunta aberta que permite ao inquirido expressar algum
facto que ele considere valorizavel.

E de salientar que as questdes foram elaboradas tendo como base as
variaveis descritas na alinea anterior assim como as dimensdes descritas no 2

capitulo do Enquadramento Tedrico.

Assim no que diz respeito as dimensdes temos:

GRUPOS
Administrativos Tecnlco§ de Médicos

A Diagnostico e
DIMENSOES Terapéutico
1.Qualidade da Questéao Questdes Questdes
Infra-estrutura 6 6:11 6:8.1;9
2.Qualidade do Questbdes Questdes Questdes
Software 3:4:6 3:4:6:7:11 3:4:6;7:8.2;:8.3
3.Qualidade de Questbes Questdes Questdes
Dados 1:3:4:7 1:3:11 1:3:8.2:8.3
4.Qualidade de Questdes Questdes Questdes
Informacao 1;2;3;7 1;2;3;4;7;11 1;2;3;4,7;,8.4
5.Qualidade Questdes
Administrativa 1:4
6.Qualidade de Questao Questao Questao
Servico 2 2 2

Quadro 1 — Dimens®es ao nivel da Qualidade dos Sist

emas de Informacéao
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GRUPOS
. : Técnicos de o
> Administrativos Diagnostico e Médicos
DIMENSOES Terapéutico
|.Defeito Zero Questdes Questdes
2;11 2;8.4,9
[l.Requisitos Questdes Questbdes Questdes
funcionais 1;3;6 3;6;11 3;6
adequados
[ll.Codificacao Questao Questao
estruturada e 1 1
elegante
IV.Desempenho Questdes Questbdes Questdes
Satisfatorio 4:6 6;7 6;7;8.1;8.2;8.3
V.Custo adequado
VI.Desenvolvimento Questao
rapido 11
Vll.Facilidade Questbdes Questbes Questdes
1;3;4;6 1,3;4;6;7 1,3;4;,6:7;8.1

Quadro 2 — Dimensoes ao nivel da Qualidade do Softw  are

3.3 — Procedimentos

Apo6s uma reunido informal com o Director de Servigo Dr. Nuno Carrilho
e 0 coordenador o Técnico Luis Ramos para apresentacédo da investigacao e a
entrega do pedido de autorizacdo ao Conselho de Administracdo do Hospital
de Curry Cabral, para aplicacdo do instrumento de colheita de dados assim
como da utilizacdo de imagens do sistema em estudo. O parecer foi favoravel
por parte dos responsaveis do Servico bem como da Administracdo do
Hospital (Anexo V).

Procedeu-se entdo a entrega dos questionarios, a entrega foi feita
pessoalmente pela investigadora por se tratar do seu local de trabalho, a
pedido da investigadora os questionarios eram preenchidos na hora ou em
algumas excepcdes entregues no dia seguinte, sendo este facto sO possivel
devido ao relacionamento da investigadora com o0s inquiridos. Foram

entregues 55 questionarios e devolvidos 55 questionarios.
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ApoOs a recolha dos dados, procedemos a transicdo deste para o SPSS
(Statistical Package for Social Sciencies) versdo 15.0, a partir do qual
realizamos a andlise e o tratamento dos resultados, aplicando os testes
estatisticos adequados ao estudo, estatistica descritiva, analise de conteudo,

Qui-quadrado ou o teste Exacto de Fischer conforme as situacbes em estudo.

3.3.1 — Consideracdes Deontoldgicas

Os aspectos éticos e deontolégicos sdo importantes em qualquer
investigacdo, na organizacdo, nos limites que gerem o0 processo de
investigacdo, nos valores e nas normas, uma vez que se aplicam técnicas de
avaliacao e de investigagcdo com pessoas (Santos, 2005).

Em relacdo aos participantes do estudo, foi respeitado, o direito a
autodeterminacéo, o direito ao anonimato e a confidencialidade.

O direito & autodeterminagdo baseia-se no principio ético do respeito
pelas pessoas, em que o sujeito tem o direito de decidir livremente sobre a sua
participacdo ou nao na investigacdo (Fortin, 1999). Neste estudo, o0s
participantes sdo esclarecidos devidamente sobre os objectivos do estudo, os
respectivos procedimentos e as vantagens em participar e sdo convidados
pelos autores a participar no estudo voluntariamente (Santos, 2005).

O direito ao anonimato e a confidencialidade também foi garantido,
assegurando aos participantes que o anonimato da sua identidade seria
efectuado ao longo de todo o estudo, inclusive na divulgacdo dos resultados,
bem como na confidencialidade das informacgdes fornecidas, ou seja, refere-se
a preservacao dos dados (Fortin, 1999, Santos, 2005).

No presente estudo, tivemos a preocupacdo em respeitar estes
procedimentos éticos, quer na construgcdo do instrumento de recolha de dados,
quer no proprio desenvolvimento da dissertacao.

A divulgacéo dos resultados sera efectuada através da distribuicdo de
uma coépia da dissertacdo na biblioteca do hospital, permitindo assim a sua

consulta pelos interessados.
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4 — CARACTERISTICAS DO SISTEMA DE INFORMACAO DO HOS PITAL DE
CURRY CABRAL

4.1 — Caracterizacao do Hospital de Curry Cabral

O projecto para a construcdo deste hospital foi aprovado e autorizado
pelo Despacho Ministerial em 8 de Novembro de 1902.

A sua construcao foi efectuada nos terrenos onde existia “o recolhimento
da Associacao das Seérvitas de Nossa Senhora das Dores”, no Rego.

Em 15 de Janeiro de 1906, o hospital comecou a receber os primeiros
doente e num curto espago de tempo todas as camas estavam ocupadas na
seccado destinada aos doentes com tuberculose. Também neste hospital, eram
internados doentes com outras patologias infecto-contagiosas, como a variola,
sarampo e febre tifoide.

Inicialmente, em 1906, o hospital foi inaugurado com o nome de Hospital
do Rego. S6 mais tarde, pelo Decreto-lei de 31 de Dezembro de 1929, e em
homenagem ao seu fundador, o seu nome foi alterado para Hospital de Curry
Cabral.

Curry Cabral (1844-1920) era médico pela Escola Médico — Cirurgica de
Lisboa e Enfermeiro Mor neste hospital.

O regulamento dos Hospitais Civis de Lisboa de Julho de 1978, altera a
situacdo deste Hospital Especializado, e destinado a doencas infecciosas, para
Hospital Geral continuando no entanto, a ter a valéncia de Infecciologia muito
desenvolvida.

O Hospital de Curry Cabral € uma Unidade de Saude, integrada na
regido de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, pertencente ao grupo Hospitalar dos
Hospitais Civis de Lisboa conforme a portaria n°115/95 de 19 de Setembro.

Este hospital presta cuidados de saude diferenciados e é qualificado
como Hospital central, com autonomia administrativa e financeira, gerido por
um conselho de administracdo constituido por um Director, um Administrador-
delegado, um Director Clinico e uma Engenheira Directora, esta sob a

coordenacao do Director do Grupo Hospitalar dos Hospitais Civis de Lisboa.
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Este Hospital encontra-se dividido em 3 sectores:

e Urgéncias;

Consultas externas;

Internamento com o total de 528 camas.

O Hospital possui as seguintes valéncias Médicas:

e Medicina Interna

Infecciologia

e Dermatologia

Endocrinologia

Nefrologia (hemodialise)
e Medicina Fisica e Reabilitacdo

Cuidados Intensivos

O Hospital possui as seguintes valéncias Cirlrgicas:

Cirurgia Geral

Transplante Renal e Hepatico

Urologia

Ortopedia

Dermatologia

Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica existentes neste

Hospital:
e Fisiatria
e Imuno- Hemoterapia

e Anatomia Patolbgica

Electrocardiografia

Analises Clinicas

Radiologia
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Caracterizacdo da Unidade de Radiologia

Recursos técnicos/equipamento

A unidade de Radiologia situa-se no edificio central construido
recentemente e fazem parte deste servico:

—Uma sala de TAC

— Uma sala de exames dinamicos

— Duas salas de radiologia convencional

— Trés salas de ecografia

— Sala de recobro

— Duas salas de relatérios

— Uma sala de dactilografia

— Uma sala de radiologia no servico de urgéncia

— Uma sala de TAC no servigo de urgéncia

— Uma sala de angiografia na unidade de cuidados ambulatérios

— Existem 4 aparelhos de intransportaveis e 2 intensificadores de

imagem no bloco operatorio

Recursos humanos.

Nesta unidade trabalham 62 colaboradores, estando estes divididos por
5 grupos de profissionais, nomeadamente Médicos 17, Técnicos de
Diagnéstico e Terapéutica 31, Auxiliares de Accao Médica 8, Administrativos 7,
Enfermeiros 2.

Os Médicos Radiologistas sédo responsaveis pelos exames do servico
central, angiograficos e da urgéncia, sendo um o Director de Servico e outro
responsavel pela urgéncia.

OS Técnicos de Radiologia, encontram-se divididos em duas partes. O
Servi¢o de Radiologia Central € composto por dezasseis Técnicos e a Urgéncia
que comporta quinze técnicos, existindo um coordenador e um sub
coordenador.

Os auxiliares de ac¢do médica dao apoio a todas as salas de trabalho.

Nesta unidade colaboram ainda dois enfermeiros que estdo destacados

para a sala de TC e exames dinamicos, duas dactilografas que dao apoio a
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elaboracdo dos relatorios, e quatro secretarias que efectuam todo o processo

burocratico, como marcacdes, pagamentos, telefonemas, etc....

4.2 — Sistema de Informacéo Implementado no HCC

Os Sistemas de Informacdo que estdo implementados no HCC, foram
implementados pelo IGIF a nivel nacional. O IGIF € o servi¢o personalizado do
Ministério da Saude, responsavel, a nivel central, pelo estudo, orientacgéo,
avaliacdo e execucao dos Sistemas de Informacéo e pela gestdo dos recursos
financeiros do Servico Nacional de Saude (SNS).

Foram assim implementados o SONHO na area administrativa e 0 SAM
na area clinica.

A estrutura do sistema implementado é em ambiente Web devido a
dimenséo da instituicdo, existem diversas paginas que se podem consultar em
todos os computadores dentro da instituicdo, estando assim todos os dados e
aplicacdes no servidor.

4.2.1 — Sistema de Informacéo do Servico de Radiolo  gia

Em Maio de 2005 foram criadas as infra-estruturas no Servico de
Radiologia para a titulo experimental se instalar o sistema PACS (Picture
Archiving and Communication System), sendo este verdadeiramente
implementado em Janeiro de 2007, pelo que se pode considerar um sistema
recente.

Este sistema foi instalado por um grupo de engenheiros e informaticos
que trabalham para a instituicdo, sendo a manutencédo também assegurada por

estes.

4.2.1.1 — Sistema Pacs

E ja no final do dltimo século, nomeadamente na ultima década, que
devido a visivel evolucdo nas tecnologias de informacéo, a area imagiolégica
sofre alteracbes. Estas alteracbes manifestam-se ao nivel de redes
informaticas mais répidas, na comunicacdo de dados, em servidores e
estacdes de trabalho munidos de processadores poderosos e o aparecimento
de monitores de elevada resolucdo de imagem, e a emergéncia de solucdes

alternativas a pelicula.



O PACS (Sistema de Arquivo e Comunicacao de Imagem Médica Digital),
aparece como alternativa e forma de quebrar toda a estrutura da pelicula, quer
na sua funcionalidade quer na sua utilidade, e dar origem ao conceito de
radiologia digital com a ideia principal e subjacente de n&o haver neste
ambiente producéo de pelicula.

Os departamentos de diagnéstico de imagem — Servigos de Radiologia —
tem uma dupla misséo que requer manter a mais alta qualidade e consisténcia
nos cuidados médicos prestados ao doente enquanto maximizando a eficiéncia
e produtividade. O PACS vem responder na sua esséncia a esta dualidade.

Presentemente os hospitais estdo cada vez mais direccionados para
seguir uma politica de conversdo da informagdo para o formato digital.
Inovacbes tecnoldgicas que fornecam um diagndstico mais rapido estdo a
surgir nas areas de diagnostico de imagem.

O PACS ¢é um sistema informético que permite a aquisicao,
processamento, comunicacgdo, visualizacdo e armazenamento da imagem
meédica em suporte digital produzida no meio interno do Servigco de Radiologia
de uma instituicdo hospitalar, estendendo-se a outros servicos que necessitem
de tratamento de imagem local.

Os objectivos primordiais deste sistema sao:

e Substituir a funcdo da pelicula por suporte digital com todas as

vantagens que dai lhe estéo inerentes (factores ecoldgicos).

e Criar um ambiente radiol6gico onde ndo exista producdo de pelicula,

disponibilizando com a maxima eficiéncia e rapidez 0s exames

imagiolégicos dos doentes a um conjunto de pessoas e servigcos da
instituicdo devidamente credenciados e autorizados.

e Aumentar a eficiéncia e produtividade do proprio Servico de Radiologia,

mantendo a mais alta qualidade dos servicos meédicos prestados ao

doente.

e Aumentar a qualidade de imagem em relacéo a pelicula, recorrendo as

técnicas de processamento de imagem.

e Realizacdo de exames com administracdo de menores doses de

radiacdo ao doente.
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A transicdo de um sistema de radiologia convencional para um sistema
de radiologia digital tem sido um processo lento que pode ser atribuido a varios
factores. Contudo talvez o mais importante tenha a haver com a aquisi¢ao de
um sistema PACS, pois este requerer uma complexa reengenharia das
operacdes e do modo de funcionamento no Servico de Radiologia. Todo o fluxo
de trabalho dos radiologistas, técnicos e pessoal administrativo precisa de ser
reestruturado para garantir a exequibilidade e sucesso do PACS.

As vantagens tiradas de um sistema PACS sdo inimeras e podem-se
afirmar a varios niveis:

e Ao nivel da qualidade de imagem — se a pelicula € sem duvida um
suporte onde a qualidade da imagem é muito boa, a imagem digital
supera essa qualidade, recorrendo a algoritmos e técnicas de
manipulacéo e processamento de imagem, com melhor qualidade.
e Ao nivel dos cuidados médicos prestados — reflecte-se ao nivel de
doses de radiacdo a que o doente € exposto, e que vai ser menor.
e Ao nivel econémico — a produtividade de um servico é aumentada. A
digitalizacdo da imagem é feita com recurso a sistemas de radiografia
digital que podem operar segundo o principio de ecras luminescentes ou
por recurso a sistemas de detectores planos a instalar nos buckys
(principio da aquisicao directa). Estes sistemas conseguem realizar um
exame em tempo diminuto o que torna possivel um maior
aproveitamento do tempo Util, quer do Técnico que faz a aquisicdo da
imagem muito mais rapida e portanto maior a sua disponibilidade para
executar outros exames, quer do radiologista que dispbe do exame para
elaborar o diagndstico num curto espaco de tempo.

A filosofia de ndo haver producédo de pelicula, elimina os gastos com o0s

meios de revelacéo,

A distribuicdo de exames ao ser feita pela rede informatica do hospital

vem permitir a canalizacdo dos recursos humanos, nomeadamente dos

auxiliares de accédo médica, para a execucéo de outras tarefas.
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e Ao nivel da eficiéncia — a eficiéncia traduz-se em varios aspectos
distribuidos pelos seguintes pontos:

— possibilidade de disponibilizar um exame em qualquer ponto do
hospital que o solicite, num intervalo de tempo na ordem de alguns
segundos, fazendo uso da rede informatica interna.

— existindo um arquivo digital centralizado ou nédo, garantindo que
nao ha extravio ou perda de exames.

— a confidencialidade da informacdo € outro factor muito
importante e que € garantida pelo uso de uma palavra-chave que é dada
a cada utilizador do sistema.

— possibilidade da troca de informacdo e experiéncia com outros
clinicos de outros hospitais, relativos a casos duvidosos (utilizando a

telerradiologia).

Assim sendo este sistema permite uma melhor “utilizacdo” do tempo dos
profissionais de saude, sem necessidade de reintroducédo de dados do doente,
existindo um fluxo de trabalho mais eficiente, em prol da melhoria do servico
que se presta ao doente, bem como da produtividade geral do servico de
radiologia.

Com o sistema PACS podemos ter uma melhoria ao nivel dos cuidados
meédicos prestados uma vez que “ha uma reducdo no periodo de hospitalizacéo
dado que com esta tecnologia, se elimina a repeticdo de exames e 0 processo
de revelacdo de peliculas, factores estes responsaveis pela demora na
realizacdo dos exames Radioldgicos”. (Agostinho, 2003, p. 339)

As imagens digitais visualizadas a partir do monitor do sistema PACS
fornecem uma resolucéo suficiente para manter um diagndstico de qualidade.
O PACS apresenta algumas vantagens relativamente as imagens
convencionais no que respeita ao pdés-processamento, arquivo, transmissao e
duplicacdo de imagens, visualizacdo simultanea em varios sectores, e ainda a

nao degradacéo ou deterioracao.
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4.2.1.2 — Sistema de Informacéo Radiologico (RIS)

E o sistema responsavel pelos pedidos e registos de exames e
questiona o HIS, sistema responséavel pelo registo e manutencdo dos dados
administrativos dos doentes, para lhes devolver toda a informacéo necessaria a
identificacdo de cada exame. (Agostinho, 2003)

Fazem parte das tarefas deste sistema: o0 registo de processos do
utente e pastas de arquivo de exames; agendamento de exames; criacgéo,
formatacdo e armazenamento de relatérios de diagnéstico com assinaturas
digitais; procura de pastas de imagens; manter a informacdo oportuna da
facturacéo; realizacdo da analise de perfil e de estatistica.

E funcdo deste sistema suportar ambas as operacdes, clinicas e
administrativas do departamento de radiologia, para reduzir o elevado trabalho
administrativo e para melhorar a qualidade da entrega de exames radioldgicos.
Assim sendo, o RIS gere os dados demograficos radiolégicos gerais do utente
e informacdo de facturacédo, descricdo de procedimentos e agendamento,
relatorios de diagnostico, agendamento de chegada do utente, localizacdo da
pelicula e seu movimento. (Huang, 2004)

O RIS (Sistema de Informacdo de Radiologia) foi desenvolvido para
funcionar sob uma arquitectura cliente/servidor, com modelo de dados
relacional e uma interface grafica amigavel, proporcionando um facil

manuseamento para o utilizador final.

4.2.1.3 — Integracéo e Articulacdo HIS / RIS / PACS

Para assegurar o sucesso de um sistema PACS, tem de coexistir uma
integracdo e articulacdo dos Sistemas de Informacdo HIS (Sistema de
Informacédo Hospitalar) que é o sistema responsavel pelo registo e manutencéo
dos dados administrativos do doente; o RIS (Sistema de Informacgé&o
Radioldgico) que € o sistema responsavel pelos pedidos e registos de exames;
e o PACS. Nao fazendo sentido nenhum a implementacdo de um sistema
PACS na auséncia dos outros sistemas (HIS e RIS) (fig.4).

A integracdo destes sistemas é importante e crucial para garantir que:

e Os dados correctos estejam disponiveis, nos locais correctos de

trabalho.
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e Os dados do doente sejam introduzidos apenas uma Unica vez
(controlo efectuado pelo HIS) e automaticamente transferidos para
outros sistemas — assegurar ao mais alto nivel a integridade dos dados.
e A cada exame efectuado é associado de uma forma correcta e
inequivoca os dados do doente correspondente.

e Toda a informacéo relevante das imagens originadas pelo exame
possam ser capturadas e armazenadas no PACS.

e O PACS faca a distribuicdo rapida de todos os exames quando e onde

quer que seja preciso.

fig. 4 — Integracdo HIS / RIS / PACS
Fonte: Soares, 2003, pag.340

O fluxo de dados HIS / RIS / PACS tem o seguinte percurso: o RIS é o
sistema responsavel pelos pedidos e registos de exames e questiona, o HIS,
sistema responsavel pelo registo e manutencdo dos dados administrativos dos
doentes, para lhes devolver toda a informac&o necessaria a identificacdo de
cada exame; a lista de trabalho dos exames agendados € enviada para o
PACS que organiza a referida lista de acordo com os tipos diferentes de exame
e modalidades. Esta lista, agora devidamente estruturada, € enviada
novamente para o RIS que tem a tarefa de distribuir pelas diferentes
modalidades do Servico de Radiologia o respectivo plano de trabalho. Apds a
execucado do exame, a componente funcional do mesmo (imagens; dados de

arquivo; dados de estudo do doente) é enviada para o PACS onde
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permanecera armazenada e disponivel para numa 12 fase ser relatada e
autenticada pelos clinicos da Radiologia e posteriormente, serem consultados
(fig.5) (Anexo VI).

Percebe-se de uma maneira muito simples a funcionalidade desta
integracdo: para haver uma interpretacdo correcta da imagem, um clinico
precisa de ter uma visao integrada de toda a informacéo do doente, ou seja, o
clinico consulta imagens através do PACS que estdo associadas a dados

guardados pelos RIS relativas a doentes identificados pelo HIS.

dados de estudo do doente

dados do doente
Modalidade P —
g RIS g HIS
Imagioldgica _p>

dados resultantes resultados,despesas exames

Lista trabalho (exames a éfectuar)

imagens
Gestéo dos dados

dados de estudo do doente

dados aquisi¢do

PACS

fig. 5 — Fluxo de Dados HIS / RIS / PACS
Fonte: Soares, 2003, pag.341

4.2.1.4 — Standard DICOM

Para garantir que todos 0s equipamentos comuniguem entre si de uma
forma eficaz e que todos os dados sejam reconhecidos e interpretados
correctamente, foi criado um standard que permite comunicar, interpretar e
armazenar imagens médicas provenientes das modalidades imagiolégicas —
Standard DICOM.

O DICOM, o standard estabelecido para comunicagdo de imagem
meédica, tem vindo a ser utilizado e optimizado pelos diversos fabricantes de
equipamento imagioloégico. A sua existéncia vem garantir que toda a imagem
médica e a informacdo demografica associada proveniente de qualquer
dispositivo sejam comunicados e interpretados de forma correcta.
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A principal funcdo deste pode ser entdo entendida como a definicdo da
linguagem que dois dispositivos usam para conversar mutuamente. Os
mecanismos de conversagao sao definidos pelo protocolo de troca de
mensagem, sendo o0 assunto e o que € feito, definido pelo objecto de
informacéo e classes de servico

A informag&o guardada numa imagem DICOM (fig.6) € enorme, vao ser
referidos apenas alguns itens perceptiveis da sua importancia:

e dados do doente

e tipo de estudo efectuado

e data da realizacdo do exame

e equipamento responsavel pela aquisicdo da imagem

e caracteristicas inerentes a propria imagem (plano de imagem, n° pixel,

contraste, brilho, etc....)

fig. 6 — Imagem Dicom

4.2.1.5 — Sistemas de Arquivo

Entenda-se por arquivo o armazenamento e a rapidez de acesso a
imagem médica, sdo de destacar dois tipos de arquivo:

e Short Term Archive (on-line) — este arquivo disponibiliza o acesso
imediato as imagens médicas de cada exame e a0 mesmo tempo, representa
um arquivo de armazenamento temporario porque de acordo com as regras
definidas no plano operacional do PACS, e em articulacdo com a politica

interna de funcionamento do Servico de Imagiologia e a instituicdo hospitalar
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em causa, € normalizado um periodo de tempo no qual as imagens
permanecerdo disponiveis ao seu acesso. Terminado esse periodo, as
imagens séo transferidas para um outro tipo de arquivo com outra estrutura
fisica,

e Long Term Archive (near-line) — este arquivo tem a funcdo de
armazenar as imagens de cada exame que sdo enviadas do Short Term
Archive. Estas imagens sao disponibilizadas com algum tempo de espera
dependendo da tecnologia utilizada, mas que na sua natureza representam

intervalos de tempo relativamente curtos.

4.2.1.6 — Proteccéo e Seguranga de Dados

Entenda-se como proteccdo os meios tecnoldgicos existentes, quer ao
nivel do software quer ao nivel do hardware, que permitam definir e garantir a
confidencialidade da informacg&o.

Um sistema PACS tem por base, como em outros sistemas informéaticos,
um administrador do sistema que tem o perfil maximo na gestao de informacéao.
Incumbe-lhe a funcéo de definir quem e como tem acesso dentro da politica
estabelecida pelo Servico de Radiologia e outros érgaos internos que tenham o
papel de decisdo. Definida essa politica, 0 acesso e tipo de informacao é feita
por profissionais devidamente autorizados e credenciados, através do nome do
utilizador e da palavra-chave criada pelo administrador. No acesso, esta
implicito o tipo de informacé&o que cada utilizador pode consultar.

A seguranca dos dados, para alem das condigcbes normais que sao
exigidas para proteccdo e bom funcionamento do equipamento de arquivo
PACS, existem técnicas de tolerancia a falhas. Destacam-se as técnicas de
Mirror e Cluster que pressupfem sempre a existéncia de dois equipamentos
com as mesmas caracteristicas para tornar possivel a operacionalidade das
técnicas. A filosofia subjacente a estas técnicas tem por base conferir o
paralelismo da réplica de informacéo com a cépia de seguranca da mesma. Se
existir uma ruptura, seja por razdes de hardware seja por razbes de software,

as suas tarefas séo assumidas e controladas pelo sistema paralelo.
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fig. 7 — SI HCC/SI Radiologia
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5 — ANALISE E TRATAMENTO ESTATISTICO DE DADOS

Procedeu-se ao tratamento dos dados recolhidos através dos 55
questionarios sendo 7 destes questionarios pessoal administrativo, 17 médicos
e 31 técnicos de radiologia (utilizadores dos sistemas de informacao existentes
no servico de Radiologia do Hospital Curry Cabral). Devido ao seu anonimato,
0s questionarios foram numerados de forma a facilitar a organizagdo dos dados.

Os dados foram tratados informaticamente através do programa
estatistico Statistical Package for the Social Sciences na sua versao 15.

Para o tratamento estatistico dos dados recorreu-se a estatistica
descritiva (ver CD).

5.1 — Seleccao e caracterizacdo dos participantes

Para a concretizacdo do nosso estudo, torna-se necessario identificar os
participantes. Para melhor compreensdo do processo que envolve esta
operacdo, decidimos estruturar este sub-capitulo comecando pela
apresentacdo do processo de seleccdo dos participantes, que formaram a
amostra deste estudo, seguido da caracterizagdo desta, apresentando o0s
dados recolhidos através do questionario.

Segundo Fortin (1999), “a populacdo compreende todos os elementos
(pessoas, grupos, objectos) que partilham caracteristicas comuns as quais séo
definias pelos critérios estabelecidos para o estudo” (p. 202). A nossa
populacdo é composta por todo o pessoal que exerce fungdes no Servico de
Radiologia do Hospital de Curry Cabral. Desta populacdo sera retirada a nossa
amostra que é todo o pessoal que trabalha directamente com os Sistemas de
Informacdo (utilizadores). A amostra € constituida por 55 participantes
(totalidade do pessoal que trabalha directamente com os Sl) sendo de varias

categorias profissionais, 7 administrativos, 31 técnicos 17 médicos.



5.1.1 — Caracterizacdo da Amostra — Administrativos
Para caracterizar a amostra contemplamos os dados pessoais tais como

0 sexo, idade, anos de profissdo e a categoria profissional.

® Sexo
Quanto ao sexo, 0s 7 questionarios foram preenchidos somente por

pessoas do sexo feminino.

e |dade

Idade

31-40 anos 41-50 anos Mais de 50 anos

Gréfico 1 — IDADE - Distribuicdo de frequéncias relativas

Através deste grafico podemos concluir que em relacdo a idade, a maior
frequéncia ocorre no intervalo de 31-40 anos (42.9%). Convém ainda referir
gue apenas 2 administrativos (28.6%) apresentavam uma idade superior a 50

anos.

65



e Anos de profissao

Anos de Profisséo

11- 20 anos 21-30anos

Gréfico 2 — ANOS DE PROFISSAO — Distribuicéio de frequéncias relativas

Podemos concluir que em relagcdo aos anos de profissao, estes variam
entre 11 e 30 anos, sendo a maior frequéncia no intervalo de 11-20 anos

(71.4%).

e Categoria profissional

Categoria Profissional Total
Assistente de Administrativa 2 (28.6%)
Assistente de Administrativa 4 (57.1%)

Principal
Assistente de Administrativa 1 (14.3%)
Especialista
Total 7 (100%)

Quadro 3 — CATEGORIA PROFISSIONAL — Distribuicdo de frequéncias relativas

Através desta tabela podemos concluir que em relacdo a categoria

profissional, a categoria “Assistente de Administrativa Principal” apresenta uma

maior frequéncia (57.1%).
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5.1.2 — Caracterizacdo da Amostra — Teécnicos de Dia gnostico e
Terapéutica
Para caracterizar a amostra contemplamos os dados pessoais tais como

0 sexo, idade, anos de profissao, grau académico e a categoria profissional.

e Sexo
Quanto ao sexo, os 31 questionarios foram preenchidos por pessoas de

ambos o0s sexos (58.1% do sexo feminino e 41.9% do sexo masculino).

e |dade

Idade

20-30 anos 31-40 anos 41-50 anos Mais de 50 anos

Gréfico 3 — IDADE - Distribuicdo de frequéncias relativas

Através deste grafico podemos concluir que em relagéo a idade, a maior
frequéncia ocorre no intervalo de 31-40 anos (38.7%). Convém ainda referir

gque apenas 3 técnicos (9.7%) apresentavam uma idade superior a 50 anos.
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e Anos de profissao

Anos de Profisséo

%

50

40

30

20

10

3-10 anos 11- 20 anos 21 - 30 anos Mais de 30 anos

Gréfico 6 — ANOS DE PROFISSAO — Distribuicéio de frequéncias relativas

Podemos concluir que em relagdo aos anos de profissao, estes variam
entre 3 e mais de 30 anos, sendo a maior frequéncia no intervalo de 11-20

anos (41.9%) e que 3.2% tém mais de 30 anos de profissao.

e Grau académico

Grau Académico Total
Bacharelato 12 (38.7%)
Licenciatura 19 (61.3%)

Total 31 (100%)

Quadro 4 — GRAU ACADEMICO — Distribuicéo de frequéncias relativas

Através desta tabela podemos concluir que em relagdo ao grau
académico, existe uma maior frequéncia para o grau de Licenciatura (61.3%).
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e Categorias profissionais

Categoria Profissional Total
Técnico de 22 Classe 21 (67.7%)
Técnico de 12 Classe 9 (29.0%)

Especialista 1 (3.2%)
Total 31 (100%)

Quadro 5 — CATEGORIA PROFISSIONAL — Distribuicdo de frequéncias relativas

Através desta tabela podemos concluir que em relacdo a categoria
profissional, a categoria “Técnico de 22 classe” apresenta uma maior frequéncia
(67.7%).

5.1.3 — Caracterizacdo da Amostra — Médicos
Para caracterizar a amostra contemplamos os dados pessoais tais como
0 sexo, idade, anos de profissdo, grau académico, categoria profissional e a

especialidade.

® Sexo
Quanto ao sexo, os 17 questionarios foram preenchidos por pessoas de

ambos 0s sexos (70.6% do sexo feminino e 29.4% do sexo masculino).

e |[dade

Idade

%

31-40 anos 41-50 anos Mais de 50 anos

Gréfico 3 — IDADE - Distribuicdo de frequéncias relativas
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Através deste grafico podemos concluir que em relacdo a idade, a maior
frequéncia ocorre no intervalo de 31-40 anos (41.2%). Convém ainda referir
gue apenas 3 médicos (17.6%) apresentavam uma idade superior a 50 anos.

e Anos de profissao

Anos de Profissdo

%

50

40

30

20

10

3-10 anos 11- 20 anos 21 - 30 anos Mais de 30 anos

Gréfico 4 — ANOS DE PROFISSAO — Distribuicéio de frequéncias relativas

Podemos concluir que em relagdo aos anos de profissao, estes variam
entre 3 e mais de 30 anos, sendo a maior frequéncia no intervalo de 3-10 anos
(41.2%).

e Grau académico

No que diz respeito ao grau académico, todos os questionarios foram

preenchidos por pessoas licenciadas.
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e Categoria profissional

Categoria Profissional Total
Internato do Complementar 5 (29.4%)
Assistente Hospitalar 5 (29.4%)
Assistente Graduado 5 (29.4%)
Chefe de Servico 1 (5.9%)
Director de Servico 1 (5.9%)
Total 17 (100%)

Quadro 6 — CATEGORIA PROFISSIONAL — Distribuicao de frequéncias relativas

Através desta tabela podemos concluir que em relacdo a categoria
profissional, as categorias “Internato do Complementar”, “Assistente Hospitalar”

e “Assistente Graduado” apresentam todas a mesma frequéncia de 5 (29.4%).

e Especialidade
No que diz respeito a especialidade, todos os inquiridos sao

especialistas de Radiologia.

No conjunto dos trés grupos profissionais estudados verifica-se que
existe uma maior percentagem de pessoas do sexo feminino 67,3% para
32,7% do sexo masculino, compreende também uma faixa etaria abrangente
sendo de maior predominancia o grupo que compreende as idades 31-40 anos,
no que diz respeito aos anos de profissdo este grupo situa-se
predominantemente entre os 11-20 anos de profisséao, por ultimo € de salientar
que o grau académico depende do grupo profissional sendo que o0s
administrativos tém formacéo béasica, os restantes, nomeadamente os técnicos
tém respectivamente 61,3% licenciatura e os médicos todos eles tém que ter

licenciatura.
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6 — APRESENTACAO DE RESULTADOS

Pretende-se apresentar os resultados da aplicacdo do instrumento de
colheita de dados, de forma organizada que possibilite a resposta ao problema
de investigacdo. Apos ter sido descrita a caracterizacdo da amostra do nosso
estudo passamos para a caracterizagdo dos questiondrios relativos aos
Sistemas de Informacdo e & caracterizacdo dos questiondrios relativos a
Formacéao, bem como da Situacéo Geral.

Relembramos assim que foram recolhidos 55 questionarios preenchidos
por todos os utilizadores dos Sistemas de Informacédo existente no servigco de
Radiologia do Hospital Curry Cabral (7 administrativos, 17 médicos e 31

técnicos de radiologia).

6.1 — Caracterizagéo dos Sistemas de Informacao
6.1.1 — Administrativos

Para os Administrativos, os sistemas de informacdo nao trouxeram
beneficios evidentes no que diz respeito ao volume de trabalho, pois 85.7%
referiram que reduziram um pouco o volume de trabalho e os restantes (14.3%)
indicam n&o ter reduzido em nada o volume de trabalho, para os mesmos, 0s
sistemas de informac&o melhoraram um pouco a qualidade do trabalho (85.7%)
e 14.3% indicaram que melhoraram muito a qualidade do trabalho, trouxeram
também alguma melhoria que se possa traduzir em menos trabalho/mais
servigo prestado (71.4%), nomeadamente nas marcacdes, embora quando o
sistema de informacao esta lento, tudo se torne muito complicado porque se
demora muito mais tempo para efectuar alguma marcacdo. Os restantes
inquiridos (28.6%) indicaram que os sistemas de informac&o ndo trouxeram
melhorias nesse sentido.

Segundo 85.7% dos administrativos, os sistemas de informacéo
raramente trouxeram alguns momentos mortos que ndo tinham antes da
implementacédo dos sistemas de informacédo e os restantes indicaram que néo
trouxeram esses momentos.

No que diz respeito a reducdo de meios humanos aquando da
implementacdo dos sistemas de Informacdo: 14.3% indicaram que “Sim”;

14.3% indicaram “As vezes” e 71.4% indicaram “Raramente”.

72



No que diz respeito ao sistema de marcacdes, 71.4% dos
administrativos indicaram que o sistema de informacédo é “Bom” e 14.3%
indicaram que este é “Mau”.

No que diz respeito a ter acesso a toda a informacao que necessita para
o seu desempenho, 57.1% dos administrativos indicaram nao ter acesso a essa
informacéo; e que 28.6% indicaram ter acesso “As vezes” a essa informacao.

Apés a implementacdo dos Sistemas de Informagéo no que diz respeito
a informacéo detalhada, rapidez de atendimento, tempos de espera em filas,
acesso a marcacgao, gestao de tempos, erro humano na marcacdo, marcacao
para tempos mais distantes, a maioria referiu que existem melhorias com o

actual sistema de informacao, sendo de referir a informacgé&o detalhada (100%).

MARCACAO Melhor Igual Pior
Informac&o detalhada 100% 0% 0%
Rapidez atendimento 66,67% 33,33% 0%
Tempo espera filas B3,33% 50% 16,67%
ACesso a marcagao 85,71% 14,29% 0%
Gestao de tempos 85,71% 14,29% 0%
Erro humano 71,43% 38,57% 0%
Marcagao tempos mais S | 14.29% 0%
distantes

Quadro 7 — Caracterizacdo dos Sl pelos Administrati  vos do HCC

6.1.2 — Técnicos de Radiologia

Para os Técnicos, os sistemas de informacdo néo trouxeram beneficios
evidentes no que diz respeito ao volume de trabalho, pois 30% referiram que
reduziram um pouco o volume de trabalho, 36.7% referiram que o volume de
trabalho esta igual e 26.7% indicam ndo ter reduzido nada o volume de
trabalho, para os mesmos, os sistemas de informac&o melhoraram um pouco a
qualidade do trabalho (54.8%), 16.1% afirmam que esta igual, 6.5% dizem que
nao melhorou a qualidade do trabalho e somente 22.6% indicaram que o0s
sistemas de informacéo melhoraram muito a qualidade do trabalho.

Para 25.8% dos técnicos, os sistemas de informacéo facilitam muito o
seu trabalho, embora 6.5% afirmam que esta igual. Os restantes 67.7%

afirmam que os sistemas de informacéo facilitam um pouco o seu trabalho.

73



Segundo 74.2% dos técnicos, afirma que esta acessivel a utilizacdo dos
sistemas de informacgédo e apenas 3.2% acham que ndo esta acessivel.

Segundo os Técnicos, os sistemas de informagéo trouxeram alguma
melhoria que se possa traduzir em menos trabalho/mais servico prestado
(35.5%), nomeadamente na gestdo dos doentes. Os restantes inquiridos
(64.5%) indicaram que os sistemas de informagdo n&o trouxeram melhorias
nesse sentido. Segundo 48.4% dos técnicos inquiridos, os sistemas de
informacédo trouxeram raramente alguns momentos mortos (auséncia de
trabalho) que néo tinham antes da implementacdo dos sistemas de informacéo
e 0s 25.8% indicaram que nado trouxeram esses momentos. Os restantes
(25.8%) indicaram que os sistemas de informacgéo trouxeram as vezes alguns
momentos mortos que nao tinham antes da implementacdo dos sistemas de
informac&o.

No que diz respeito a utilizacdo dos sistemas de informacéo, destes
resulta uma maior rapidez na realizacdo de todo o processo que envolve a
realizacdo do exame para 41.9% e também 41.9% referem que “as vezes”
resulta numa maior rapidez de todo o processo. Convém referir que ainda
assim, 3.2% refere que da utilizacdo dos sistemas de informagao nunca resulta
uma maior rapidez na realizagdo de todo o processo que envolve a realizacdo
do exame.

No que diz respeito a ter acesso a toda a informacao que necessita para
o seu desempenho, 48.4% dos técnicos indicaram nao ter acesso a essa
informacéo; e 45.2% indicaram ter acesso “As vezes” a essa informacéo.
Apenas 6.5% dos inquiridos referiram ter sempre acesso a essa informacao.

No que diz respeito ao facto dos sistemas de informacdo poderem ser
considerados um sinal de avanco tecnoldgico, todos os técnicos deram a
resposta no mesmo sentido, isto €, todos (100%) disseram que 0s sistemas de
informacéo sdo um sinal de avanco tecnoldgico.

Em relacdo as comparacbes ao sistema utilizado anteriormente, a
aplicacdo dos sistemas de informacdo no que diz respeito ao acesso a
marcagao, informagdo detalhada, rapidez no atendimento, solugdo de
problemas, realizacdo de exames e produto final, podemos dizer que apenas
na solucdo dos problemas, 33.3% dos inquiridos referiu que o actual sistema

de informacéo ficou pior comparativamente ao sistema utilizado anteriormente,

74



e em relacdo aos restantes pontos a maioria referiu que as coisas melhoraram
com o actual sistema de informacdo, sendo de referir o acesso a marcagao
(72.4%). Convém ainda referir que 0 acesso a marcacao também apresentou
uma frequéncia elevada na opcéao “Pior”, bem com a Informacdo detalhada

(16.1% e 12.9%, respectivamente).

Melhor | Igual Pior

Acesso a marcacao BB | 97% | 16.1%

Informacao detalhada 41.9% | MBI | 12.9%

Rapidez de atendimento 38.7% | 3.2%

58.1%
Solugao de problemas | TiiSNd | SN | ESISHN

Realizacéo de Exame 48.4%

Produto Final B8 | 30%

Quadro 8 — Caracterizacdo dos Sl pelos Tec.de Radio logia do HCC

Em relacdo ao facto de o sistema de informacdo implementado ser
considerado um bom sistema, 35.5% dos inquiridos referiu que o sistema
implementado € um bom sistema e 64.5% referem que o0 sistema
implementado ndo é um bom sistema.

No que diz respeito a reducdo de meios humanos aquando da
implementacdo dos sistemas de Informacdo: 19.4% indicaram que “Sim”;
32.3% indicaram “As vezes”; 35.5% indicaram “Raramente” e 12.9% indicaram

gue “Nunca”.

6.1.3 — Médicos

Vejamos agora as questdes relacionadas com os Sistemas de
Informacao para os médicos.

Para os meédicos, os sistemas de informacdo de alguma forma
melhoraram muito a qualidade do trabalho (64.7%), enquanto que 5.9%
afirmam que os sistemas de informacdo ndo melhoraram de forma alguma a
qualidade do trabalho, para os mesmos, os sistemas de informacao facilitam o
trabalho (52.9%) e para 5.9% nao facilitam nada o trabalho.

Segundo os médicos, 11.8% destes consideram muito acessivel a
utilizacdo dos sistemas de informacdo, enquanto que 82.4% consideram
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acessivel a utlizacdo dos sistemas de informacdo. Apenas 5.9% néo
consideram acessivel a utilizacdo dos sistemas de informacéao.

No que diz respeito a ter acesso a toda a informacao que necessita para
o seu desempenho, 11.8% dos meédicos indicaram ndo ter acesso a essa
informacéo; e 82.4% indicaram ter acesso “As vezes” a essa informagcao.

No que diz respeito ao facto dos sistemas de informacao poderem ser
considerados um sinal de avanco tecnolégico, todos os médicos deram a
resposta no mesmo sentido, isto €, todos (100%) disseram que 0s sistemas de
informacéo sdo um sinal de avanco tecnoldgico.

Em relagdo as comparagbes ao sistema utilizado anteriormente, a
aplicacdo dos sistemas de informacdo no que diz respeito ao acesso a
marcacdo, acesso a ficha do doente, informacdo detalhada, rapidez no
atendimento, solucdo de problemas e produto final, podemos dizer que apenas
na solucao dos problemas, 56.3% dos inquiridos referiu que o actual sistema
de informacéao ficou igual comparativamente ao sistema utilizado anteriormente,
e em relacdo aos restantes pontos a maioria referiu que as coisas melhoraram
com o actual sistema de informacao, sendo de referir o acesso a marcacéo
(70.6%) e acesso a ficha do doente (82.4%).

Melhor | Igual Pior

Acesso a marcacao BB | 118% | 17.6%

Acesso a ficha do doente B2EE | 59% | 11.8%

Informagao detalhada 50% 25% | 25%

Rapidez de atendimento BB | 353% | 235%

Solugdo de problemas 25% BBEE | 18.3%

Produto Final BB | 188% | 125%

Quadro 9 — Caracterizacdo dos Sl pelos MédicosdoH CC

Em relagcdo ao facto de o sistema de informagédo implementado ser
considerado um bom sistema, 70.6% dos inquiridos referiu que podia ser
melhor e 23.5% referem mesmo que o sistema implementado ndo ¢ um bom
sistema.

Considerando os inquiridos como utilizadores principais do sistema de
informacdo e quando inquiridos sobre a rapidez de acesso a plataforma,

rapidez de acesso a ficha do doente, rapidez de acesso aos exames dos
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doentes e a qualidade de imagem dos exames, podemos referir que a maioria
referiu que o sistema de informacéo é lento nos diferentes acessos, mas refere

gue a qualidade de imagem dos exames é boa (94.1%).

Muito Boa | Lenta Muito
Boa Lenta
Rapidez de acesso a plataforma 11.8% | [0IBo8 17.6%
Rapidez de acesso a ficha do doente 41.2% | DA 11.8%
Rapidez de acesso aos exames dos 23.5% | DOl 17.6%
doentes
Qualidade de imagem dos exames 5.9% 94.1%

Quadro 10 — Caracterizagdo dos Sl pelos Médicosdo  HCC

No que diz respeito ao actual sistema de informacéo e a possibilidade de
haver perda de informacg&o a nivel de imagem devido ao seu transporte dentro
do proéprio sistema de informacédo, os inquiridos responderam “Sim” (47.1%) e
“N&o” (52.9%)

6.2 — Caracterizacado da Formacao — Administrativos  /Técnicos/Médicos

Neste subcapitulo vao ser analisadas as questdes relacionadas com a
formacdo sendo de salientar que, como as questdes sao iguais para as
diferentes categorias profissionais, estas vao ser analisadas em conjunto.

No que diz respeito a formacdo que as diferentes categorias
profissionais inquiridas apresentaram, todas apresentaram frequéncias
semelhantes (sempre superiores a 70%) e quem teve essa formacgao, ela
ocorreu ha bastante tempo (cerca de 2 anos).

Em relacdo as dificuldades que possam ter tido ao lidar com o sistema
de informacéo, quer os administrativos, quer os médicos, revelaram ter tido “as
vezes” a quem recorrer para o esclarecimento dessas dificuldades. 77.4% dos
técnicos revelaram que “as vezes” também tinham a quem recorrer para
esclarecimentos dessas dificuldades, no entanto ainda 19.4% revelaram nao
ter nunca a quem recorrer.

Para esclarecimento dessas dificuldades recorre-se em geral aos
colegas e aos responsaveis da informatica.

Quanto a existéncia de duvidas que ainda nao foram esclarecidas,
podemos dizer que os administrativos sdo aqueles que apresentam maior

frequéncia quanto a nao existéncia de davidas por esclarecer, enquanto que
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todas as outras categorias ainda apresentam frequéncias muito elevadas no
gue toca ao esclarecimento de duvidas.

Ser4 ainda de referir que nenhuma das categorias profissionais indica ter
voltado a ter accbes de formacdo sobre o sistema de informacdo, o que
atendendo as duavidas ainda existentes, sera um alerta para esta situacao,
ainda para mais, atendendo que todas as categorias revelaram estar receptivos
a accoes de formacéo

De um modo geral podemos referir que todas as categorias profissionais
afirmam a necessidade de formacao inicial e continua para a utilizacdo de
sistemas de informacgdo. E a categoria médica aquela que mais afirma esta

necessidade, como sendo fundamental.

6.3 — Caracterizacao Situacdo Geral — Administrativ.  os/Técnicos/Médicos

Estas questbes foram colocadas a todas as categorias profissionais que
fazem parte deste estudo.

Em relacdo as vantagens e desvantagens do actual sistema de
informacédo no que diz respeito a Gestao do Servico, Gestdo das Marcacdes,
Tempos de Espera, Atendimento e Comunicagao Inter-Servigos, podemos dizer
que:

e para os administrativos, nenhum destes pontos piorou com o actual

sistema, e no que diz respeito & comunicac¢ao inter-servigos, o actual
sistema de informacédo fez simplesmente com que melhorasse essa

comunicacéao.

Melhor | Igual |Pior
Gestao do Servigo BBE | 12.3%
Gestéo das marcacdes - 14.3%
Tempos de espera 28.6% | (A
Atendimento B | 42.9%
Comunicagéo inter-Servigos -

Quadro 11 — Caracterizacao dos Sl pelos Administrat  ivos do HCC

* para alguns dos técnicos inquiridos estes pontos pioraram com 0
actual sistema (embora ndo sendo percentagens muito elevadas, a

gestao de marcacdes apresenta uma percentagem significativa), e no
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gue diz respeito ao atendimento, os técnicos acham que ficou igual

com o actual sistema de informagao.

Melhor | Igual Pior
Gestao do Servigo B | 16.1% | 6.5%
Gestao das marcacdes BB | 258% | 16.1%
Tempos de espera - 38.7% | 9.7%
Atendimento 36.7% | DOBNA | 6.7%
Comunicagao inter-Servigos 71% 25.8% | 3.2%
Quadro 12 — Caracterizacao dos Sl pelos Tec. de Rad iologia do HCC

* para os meédicos, a Gestdo de Servico também nao piorou com o

actual sistema, embora para alguns meédicos inquiridos 0s outros

pontos tenham piorado (embora ndo se apresentem com

percentagens muito elevadas). Apenas a gestao das marcacoes e a

comunicacgéo inter-servicos melhorou significativamente para esta

classe profissional.

Melhor | Igual Pior
Gestéo do Servico 41.2%
Gestéo das marcacdes - 43.8% | 6.3%
Tempos de espera 31.3% | BBIBMA | 6.3%
Atendimento 25% | BBIBM | 6.3%
Comunicagéo inter-Servi¢os - 17.6% | 5.9%

Quadro 13 — Caracterizacao dos Sl pelos Médicos do

HCC

De um modo geral podemos dizer que as diferentes categorias

profissionais indicam que vendo o Servico de Radiologia como um todo, os

Sistemas de Informacao trouxeram melhorias para o Servico, embora ainda

haja quem refira que néo trouxe nenhumas melhorias, nomeadamente 4

Técnicos e 3 Médicos (Técnicos 6.5%; Médicos 5.9%).

6.4 — Caracterizacao da Questao Aberta

Foi elaborada uma questdo aberta com o objectivo dos inquiridos

poderem realgar algum facto que considerem valorizavel, a questdo que foi
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colocada deixa em aberto todo o tipo de comentarios que o inquirido ache por
bem focar para o enriquecimento do estudo.
“ Qual a sua opiniao sobre os Sistemas de Informacéo”.

No que diz respeito a esta questdo, foi realizada uma analise de
conteudo, feita uma contagem de palavras-chave que teve como resultado:

e Mais valia

e Optimizacao do Sistema

e Melhoria da qualidade de imagem

o Questdes ambientais

e Diminuicdo das reclamagdes

e Falta de acessibilidade ao pessoal informéatico

e Sistema Lento

e Falhas do Sistema

e Falta de Formacéao

e Reducéo da informacao

Estas palavras-chave foram separadas em opinides favoraveis e
opinides desfavoraveis aos Sistemas de Informacéo.

Assim podemos dizer que:

Opinides Favoraveis Opinides Desfavoraveis
Optimizagdo do Sistema (49.1%) | Falhas do Sistema (49.1%)

Mais valia (47.3%) Reducao da Informacao (18.2%)

Melhoria. da Qualidade de | Falta de formacao (18.2%)
Imagem (5.5%)

Questbes Ambientais (3.6%) Sistema Lento (16,4%)

Diminuicdo das Reclamacgbes | Falta de acessibilidade ao
(1.8%) pessoal informatico (7.3%)

Quadro 14 — Caracterizacdo da questédo aberta

Apés a separacdo das opinibes em favoraveis e desfavoraveis
constatamos que 49,1% dos inquiridos considera que existe sem duvida uma

optimizacdo do sistema assim como 47,3% considera que 0 sistema € uma
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mais valia para o servico e para os seus utilizadores, tendo 3,6% dos inquiridos
realcado, que tem melhorias em questdes ambientais, pois deixou de existir a
pelicula (sendo esta utilizada s6 em casos especiais) que tinha algum impacto
ambiental, assim como reduziu os custos do servico consequentemente do
Hospital. E de realcar também que é considerada uma melhoria da qualidade
de imagem referida por 5,5% dos inquiridos, assim como uma diminui¢do das
reclamacdes foi referida por 1,8% dos inquiridos.

As opinides desfavoraveis incidem essencialmente nas falhas de
sistema que dominam as opinides desfavoraveis, com 49,1% dos inquiridos a
referenciarem esse facto, constatamos também referencias a redugdo de
informacdo e a falta de formacdo ambas referidas por 18,2% dos inquiridos,
assim como a falta de acessibilidade ao pessoal informatico para o
esclarecimento de davidas ou para problemas que surjam com o programa (0
sistema foi abaixo, ndo existe acesso a partes do programa) este facto foi
referenciado por 7,3% dos inquiridos.

E de referir que as opinibes sdo semelhantes encontrando-se na mesma
resposta opinides favoraveis e desfavoraveis 0 que revela uma
consciencializacdo do tema por parte dos inquiridos, ndo sendo sO opinifes
negativistas que sdo mais habituais neste tipo de questéo.

7 — ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Com a elaboracdo deste capitulo pretendemos analisar os resultados
apresentados anteriormente, articulando-os com o enquadramento teorico
efectuado na Parte 1 desta dissertacdo. Esta discussdo de resultados
contribuird para o alcance dos objectivos delineados inicialmente e assim

permitir a resposta ao problema de investigacéao.

7.1 — Comparagao de resultados

Em termos de comparacao de resultados entre as diferentes categorias
podemos considerar as comparacdes entre:

* Administrativos e Técnicos

* Maeédicos e Técnicos

* Administrativos, Técnicos e Médicos
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No que diz respeito as comparacbes entre os Administrativos e

Técnicos , temos em relacdo as questdes que se apresentam o seguinte:

Os sistemas de informacéo reduziram de alguma forma o volume de
trabalho? — De um modo geral, quer os Administrativos, quer 0s
Técnicos indicam que os sistemas de informagdo n&o trouxeram
beneficios evidentes no que diz respeito ao volume de trabalho.

Os sistemas de informacgao trouxeram alguma melhoria , que se
possa traduzir em menos trabalho/maior servigo pres tado? — Nesta
questdo, Administrativos e Técnicos nao responderam no mMesmo
sentido, sendo que para os Administrativos a maior frequéncia esta no
“Sim” e para os Técnicos esta no “N&o”, isto é, para os Administrativos
0s sistemas de informacé&o trouxeram alguma melhoria, que se possa
traduzir em menos trabalho/maior servico prestado enquanto que para
os Técnicos tal ndo acontece.

Passou a ter alguns momentos mortos que nao tinha a  ntes da
implementacéo dos sistemas de informacdo?  — No que diz respeito a
esta questédo, parece que da parte dos Técnicos existem mais vezes
alguns momentos mortos que nao tinham antes da implementacdo dos
sistemas de informagdo, o que nao acontece tanto, segundo o0s
Administrativos.

A implementacdo de sistemas de informacdo leva a re ducdo de
meios humanos? — Em relacdo a esta questdo, parece que por parte
dos Técnicos, estes véem a implementacdo de sistemas de informacao

como uma reducdo de meios humanos.

No que diz respeito as comparacdes entre Técnicos e Médicos , temos:

Os sistemas de informacéo facilitam o seu trabalho? — No que diz
respeito as respostas obtidas por estas duas categorias profissionais,
podemos dizer que os Técnicos, em relacdo aos médicos, acham que os
sistemas de informacéo facilitam mais o seu trabalho,

Considera acessivel a utilizacdo dos sistemas de in  formac&do? — De
um modo geral, para os meédicos, esta mais acessivel os sistemas de

informacéo, que para os técnicos.
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Como utilizador dos sistemas de informagdo, conside ra que o
sistema que esta implementado € um bom sistema? — Embora esta
questdo fosse a mesma para as duas categorias, o questionario dos
técnicos néo tinha a opgédo “Podia ser melhor”, mas ainda assim, parece

claro que para os Técnicos o sistema de informacado é pior do que para

0s Médicos.
Considera que os sistemas de informacdo sdo um sina | de avanco
tecnolégico? — No que diz respeito a esta questdo, ndo existem

diferencas nas respostas obtidas pelas duas categorias profissionais, no
sentido que todos os inquiridos responderam que o0s sistemas de

informacao sdo um sinal de avango tecnoldgico.

No que diz respeito as comparacdes possiveis entre as trés categorias

profissionais envolvidas, Administrativos Tecnicos e Médicos , temos:

Tem acesso a toda a informacdo de que necessita par a 0 seu
desempenho? — No que diz respeito as respostas obtidas pelas trés
categorias parece claro que a classe médica € aquela que manifesta
mais ter acesso a toda a informagcdo de que necessita para 0 seu
desempenho.

Os sistemas de informacdo melhoraram de alguma form a a
qualidade do seu trabalho? — No que diz respeito a esta questao e as
respostas obtidas pelas trés categorias profissionais, a classe médica foi
aguela cujos sistemas de informacao trouxeram mais qualidade ao seu

trabalho.
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7.2 — Analise das dimensdes da Qualidade dos Sistem

Tendo em conta as dimensdes referidas no capitulo 3 do estudo

empirico, foram analisadas as perguntas em termos de Qualidade dos

Sistemas de Informacgéo e de Qualidade de Software.

as de Informacao

e Dimensdes ao nivel da Qualidade dos Sistemas de Informacéao:

GRUPOS

DIMENSOE

Administrativos

Técnicos de
Diagnostico e
Terapéutico

Médicos

1.Qualidade da
Infra-estrutura

Questéo 6
Podemos dizer que o
acesso ao sistema de
marcacoes foi
considerado bom

Questbes 6;11
De um modo geral
pode-se dizer que o
Sl implementado
néo é de boa
qualidade no que
diz respeito a infra-
estrutura

Questdes 6;8.1;9
De um modo geral
pode-se dizer que o Sl
implementado néo é
de boa qualidade no
que diz respeito a
infra-estrutura

2. Qualidade do
Software

Questbes 3;4;6
De um modo geral
podemos afirmar que
o Sl tem qualidade
pois trouxe beneficios
que o podem
classificar como tal

Questdes

3:4:6;7:11
De um modo geral
podemos afirmar
gue o Sl tem
qualidade pois
trouxe beneficios
gue o podem
classificar como tal

Questdes
3:4:6;7:8.2;8.3;:8.4
De um modo geral
podemos afirmar que o
Sl ndo tem qualidade
pois nao trouxe
beneficios que o
possam classificar
como tal

3. Qualidade de
Dados

Questbes 1;3;4;7
Nao se pode dizer que
esta dimenséao tenha
tido respostas no
sentido mais favoravel

Questbes 1;3;11
N&o se pode dizer
gue esta dimensao
tenha tido respostas
no sentido mais

Questdes
1,3;8.2;8.3
Nao se pode dizer que
esta dimenséo tenha
tido respostas no

4.Qualidade de

favoravel sentido mais favoravel
Questbes 1;2;3;7 Questdes Questdes
N&o se pode dizer que 1;2;3;4; 7;11 1,2,3;4,7,8.4

esta dimenséao tenha
tido respostas no

O SI proporcionou
de um modo geral

O Sl de informacao
proporcionou uma

6.Qualidade de
Servico

O Sl proporcionou
maior qualidade de
servico

O Sl proporcionou
maior qualidade de
servico, mas talvez
néo tenha sido o
aumento de
qualidade que se
desejava

Informagao sentido mais favoravel | melhor qualidade de | melhor qualidade de
informagao informagado, embora
esta possa ter ficado
abaixo daquilo que
poderia ser
Questbes 1;4
5. Qualidade O Sl proporcionou
Administrativa melhor qualidade
administrativa
Questao 2 Questéo 2 Questéo 2

O Sl proporcionou
maior qualidade de
servico

Quadro 15 — Dimens6es ao nivel da Qualidade dos Sl




e Dimensdes ao nivel da Qualidade do Software:

|.Defeito Zero

Questbes 2;11
O Sl ainda néo se
apresenta da forma
desejada

Questobes 2;8.4;9
O Sl esta muito bem
classificado, mas
talvez ainda pudesse
ser apresentado de
forma a ndo ter
defeitos.

Questbdes 1;3;6
O Sl possui 0 numero
de funcdes e/ou

Questbes3;6;11
O Sl possui o
namero de fungbes

Questodes 3;6
O Sl possui 0 nUmero
de funcdes e/ou

Satisfatorio

de resposta adequado

tempo de resposta

II.quws_ltos requisitos funcionais e/ou requisitos requisitos funcionais
funcionais adequados a funcionais adequados a
adequados satisfacdo do cliente adequados a satisfacdo do cliente
e/ou utilizador satisfacéo do e/ou utilizador
utilizador, mas
talvez ainda ndo
sejam os
suficientes
Questéo 1 Questéo 1
III.Codifica(;éo OdS_I r_1éo_ pNOSfjibiIita ((j) S_I p(_)s~sib(ijlita aI
a diminuigdo de iminuicéo de volume
estruturada e volume de trabalho, | de trabalho
elegante como seria de
esperar
Questodes 4;6 Questbes 6;7 Questbes
IV.Desempenho O Sl possui um tempo O Sl possui um 6;7:8.1;:8.2:8.3

O Sl nao possui um

rapido

considerado um
bom sistema de

adequado tempo de resposta
adequado, podendo
ser melhorado
V.Custo adequado
Questéo 11
VI.Desenvolvimento O Slnéo é

acessivel

manipulado de
forma acessivel,
mas poderia ser
melhorado

informacao
Questéo 1;3;4;6 Questbes Questbes
O Sl pode ser 1;3;4:6;7 1;3;4:6:7;8.1
VII.Facilidade manipulado de forma | O SI pode ser O Sl pode ser

manipulado de forma
acessivel, mas
poderia ser
melhorado

Quadro 16 — Dimensdes ao nivel da Qualidade do Soft ware
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7.3 — Cruzamento de Variaveis

Atendendo ao objectivo principal deste trabalho, que se enquadra na
adaptacdo ao sistema de informacdo por parte de todos os utilizadores, do
servico de Radiologia do H.C.C, nomeadamente Administrativos, Técnicos de
Radiologia e Médicos, vamos relacionar algumas variaveis que nos possam

estabelecer essa relacéo.

Para tal utilizou-se o teste do Qui-Quadrado ou o Teste Exacto de Fisher,

conforme a situacdo em causa.

Assim, pretendendo testar as hipéteses que se seguem e atendendo aos
pressupostos de aplicacéo do teste do Qui-Quadrado em tabelas mxn, em que
nenhuma célula devera ter frequéncia esperada inferior a 1 e que ndo mais de
20% das células tenham frequéncia esperada inferior a 5, ou em alternativa o
Teste Exacto de Fisher, que ao contrario do teste do Qui-Quadrado nao tem
restricdes em tabelas de contingéncia 2x2 quanto ao numero de células com
frequéncia esperada inferior a 5 unidades, temos que a grande maioria dos
cruzamentos de interesse nao apresentam os pressupostos de aplicabilidade
destes testes, pelo que ndo se prosseguiu com os mesmos (ver CD, tabelas
resultantes).

No entanto iremos abordar de forma expositoria, os diferentes
cruzamentos, que no nosso entender poderdo ajudar a responder ao Nnosso
objectivo, uma vez que nao se verificam os pressupostos. Convém referir que
apenas servem para compreender a influéncia das variaveis pois estes dados

nao sao conclusivos, apenas orientam a direccdo a seguir com a analise.

Comecemos por analisar alguns dos cruzamentos de interesse com as

variaveis ldade, Anos de Profissdo e Grau Académico.

Assim, no que diz respeito as trés categorias profissionais envolvidas
Administrativos, Técnicos e Médicos, e no que diz respeito as questbes
relativas aos Sistemas de Informacdo temos oS seguintes cruzamentos com

as variaveis ldade e Anos de Profissao.
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Idade

Anos de profissao

Questdes AD. | TEC. | MED. AD. | TEC.
Os sistemas de Obtiveram-se as maiores Obtiveram-se as maiores
informacao frequéncias relativas absolutas frequéncias relativas absolutas nos

melhoraram de
alguma forma a
qualidade do seu

nas classes etarias (31-40; 41-
50 anos) que consideram que

existe uma melhoria.

grupos (3-10; 11-20 anos de
servico) que consideram que

existe uma melhoria.

trabalho?
Os sistemas de Obtiveram-se se as Obtiveram-se se as
informacao maiores frequéncias maiores frequéncias

trouxeram alguma
melhoria, que se
possa traduzir em
menos
trabalho/maior
servico prestado?

relativas absolutas
nas classes etarias
(41-50 anos) que
consideram que néo
existe menos
trabalho/mais
servico prestado.

relativas absolutas
nos grupos (11-20
anos de servi¢co) que
consideram que néo
existe menos
trabalho/mais servico
prestado.

Os sistemas de
informacéo
reduziram de
alguma forma o
volume de
trabalho?

Obtiveram-se se as
maiores frequéncias
relativas absolutas
nas classes etéarias
(31-40 anos) que
consideram que
existe uma pequena
reducéo.

Obtiveram-se se as
maiores frequéncias
relativas absolutas
nos grupos (11-20
anos de servi¢co) que
consideram que o
volume de trabalho
reduziu um pouco.

Passou a ter
alguns momentos
mortos que nao
tinha antes da
implementacédo
dos sistemas de
informacéo?

Obtiveram-se se as
maiores frequéncias
relativas absolutas
nas classes etarias
(31-40; 41-50 anos)
que consideram que
existe mas
raramente.

Obtiveram-se se as
maiores frequéncias
relativas absolutas
nos grupos (11-20
anos de servico) que
muito raramente
acontece.

A implementacao
de sistemas de
informac&o levam
a reducdo de
meios humanos?

Obtiveram-se se as
maiores frequéncias
relativas absolutas
nas classes etarias
(31-40 anos) que
consideram que
existe mas
raramente.

Obtiveram-se se as
maiores frequéncias
relativas absolutas
nos grupos (11-20
anos de servi¢co) que

consideram que existe

mas raramente.

Quadro 17 — Cruzamento de variaveis relativas aos S
Médicos

I/Administrativos, Técnicos,
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No que diz respeito as duas categorias profissionais envolvidas

Técnicos e Médicos , temos 0s seguintes cruzamentos com as variaveis Idade,

Anos de Profissdo e Grau Académico.

Idade Anos de profissdo |Grau académico
Questde AD | TEC. | MED. | AD. [ TEC. [ MED. | AD. | TEC. | MED.
Os sistemas Obtiveram-se as Obtiveram-se as Obtiveram-se
de maiores maiores as maiores
informacao frequéncias frequéncias frequéncias
facilitam o relativas relativas relativas
seu absolutas nas absolutas nos absolutas no
trabalho? classes etarias grupos (3-10; 11- grupo dos
) (31-40; 41-50 20 anos de licenciados que
anos) que servico) que consideram que
consideram que consideram que facilita um
facilitam um facilita um pouco. pouco.
pouco o seu
trabalho.
Considera Obtiveram-se as Obtiveram-se as Obtiveram-se
acessivel a maiores maiores as maiores
utilizacdo frequéncias frequéncias frequéncias
dos relativas relativas relativas
sistemas de absolutas nas absolutas nos absolutas no
informacaio? classes etarias grupos (3-10; 11- grupo_dos
Gao: (31-40; 41-50 20 anos de licenciados que
anos) que servico) que consideram que
consideram que é consideram que é € acessivel.
acessivel. acessivel.
Considera Todos os Todos os Todos os
que 0s inquiridos, inquiridos, inquiridos,
sistemas de independenteme independenteme independentem
informac&o nte d_a idade, nte dOS anos de ente (,jo grau
S80 um con5|deraram servico, acad_em|co,
) gue os sistemas consideraram consideraram
sinal de de informacéo que os sistemas que os sistemas
avanco sdo um sinal de de informacéo de informacéo

tecnoldgico

avango sdo um sinal de sdo um sinal de
? tecnoldgico. avango avango
tecnolégico. tecnolégico.
Como Obtiveram-se as Obtiveram-se as Obtiveram-se
utilizador maiores maiores as maiores
dos frequéncias frequéncias frequéncias
sistemas de relativas relativas relativas
. = absolutas nas absolutas nos absolutas no
informacao, o _

. classes etarias grupos (31-40; grupo dos
considera (31-40; 41-50 41-50 anos) que licenciados que
que o anos) que consideram que consideram que
sistema que consideram que n&o é um bom ndo é um bom
esta ndo € um bom sistema sistema.
implementa sistema.
do é um
bom
sistema?

Quadro 18 — Cruzamento de variaveis relativas aos S

I/ Técnicos, Médicos
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No que diz

Administrativos, Técnicos

respeito as trés categorias profissionais envolvidas

e Médicos e nas questdes relativas a Formacgéo ,

temos os seguintes cruzamentos com as variaveis Idade e Anos de Profisséo.

Questdes

Idade

Anos de profissao

AD. \ TEC. | MED.

AD. \ TEC. | MED.

Para trabalhar com
0s Sistemas de
Informacéo teve
formacgéao
especifica?

Obtiveram-se as maiores
frequéncias relativas absolutas
nas classes etarias (31-40; 41-
50 anos) que nao tiveram
formacao especifica.

Obtiveram-se as maiores
frequéncias relativas absolutas
nos grupos (3-10; 11-20 anos de
servi¢o) que nao tiveram formacéao
especifica.

Nas dificuldades
que possa ter tido
ao lidar com o
Sistema, tinha a
quem recorrer para
esclarecimento?

Obtiveram-se as maiores
frequéncias relativas absolutas
nas classes etarias (31-40; 41-
50 anos) que dizem ter a quem
recorrer as vezes.

Obtiveram-se as maiores
frequéncias relativas absolutas
nos grupos (11-20 anos de
servigo) que dizem ter a quem
recorrer as vezes.

Tem davidas hoje
em dia que nunca
foram
esclarecidas?

Obtiveram-se as maiores
frequéncias relativas absolutas
nas classes etarias (31-40
anos) que dizem ter duvidas
que nunca foram esclarecidas.

Obtiveram-se as maiores
frequéncias relativas absolutas
nos grupos (11-20 anos de
servico) que dizem ter duvidas que
nunca foram esclarecidas.

Voltou a ter mais
alguma accéao de
formacgé&o sobre o
Sistema?

Todos os inquiridos,
independentemente da idade,
responderam que ndo a esta
questao.

Todos os inquiridos,
independentemente da idade,
responderam gque ndo a esta
guestao.

Esta receptivo(a) a

Todos os inquiridos,

Todos os inquiridos,

accles de independentemente da idade, independentemente da idade,

formacao? responderam que sim a esta responderam que sim a esta
questao. guestao.

Considera Obtiveram-se as maiores Obtiveram-se as maiores

necessario a
formacéo inicial e
continua para a
utilizacdo de
Sistemas de
Informacéo?

frequéncias relativas absolutas
nas classes etarias (31-40; 41-
50 anos) que afirmam ser
fundamental.

frequéncias relativas absolutas
nos grupos (11-20 anos de
servi¢o) que afirmam ser
fundamental.

Quadro 19 — Cruzamento de variaveis relativas a For

Médicos

macéao/ Administrativos, Técnicos,
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No que diz respeito as trés categorias profissionais envolvidas Médicos ,

Técnicos e Administrativos

e nas questbes relativas a Situagdo Geral ,

temos 0s seguintes cruzamentos com as variaveis Idade e Anos de Profisséo.

Questdes

Idade

Anos de profissao

AD. | TEC. | MED.

AD. | TEC. |MED.

Vantagens e
desvantagens do
actual Sistema:
Gestéo do Servico

Obtiveram-se as maiores
frequéncias relativas absolutas
nas classes etérias (31-40; 41-
50 anos) que afirmam estar
melhor.

Obtiveram-se as maiores
frequéncias relativas absolutas nos
grupos (11-20 anos de servico)
gue afirmam estar melhor.

Vantagens e
desvantagens do
actual Sistema:
Gestao das
marcacoes.

Obtiveram-se as maiores
frequéncias relativas absolutas
nas classes etarias (31-40; 41-
50 anos) que afirmam estar
melhor.

Obtiveram-se as maiores
frequéncias relativas absolutas nos
grupos (11-20 anos de servico)
gue afirmam estar melhor.

Vantagens e
desvantagens do
actual Sistema:
Tempos de
espera.

Obtiveram-se as maiores
frequéncias relativas absolutas
nas classes etérias (31-40
anos) que afirmam estar
melhor.

Obtiveram-se as maiores
frequéncias relativas absolutas nos
grupos (11-20 anos de servico)
gue afirmam estar melhor.

Vantagens e
desvantagens do
actual Sistema:
Atendimento.

Obtiveram-se as maiores
frequéncias relativas absolutas
nas classes etarias (31-40; 41-
50 anos) que afirmam estar
igual.

Obtiveram-se as maiores
frequéncias relativas absolutas nos
grupos (11-20 anos de servico)
gue afirmam estar igual.

Vantagens e
desvantagens do
actual Sistema:
Comunicacao
inter-servigos.

Obtiveram-se as maiores
frequéncias relativas absolutas
nas classes etarias (31-40
anos) que afirmam estar
melhor.

Obtiveram-se as maiores
frequéncias relativas absolutas nos
grupos (11-20 anos de servico)
gue afirmam estar melhor.

Vendo o Servigo
de Radiologia
como um todo, 0s
Sistemas de
Informacéao
trouxeram
melhorias para o
servico?

Obtiveram-se as maiores
frequéncias relativas absolutas
nas classes etarias (31-40; 41-
50 anos) que afirmam que
existem melhorias para o
servico.

Obtiveram-se as maiores
frequéncias relativas absolutas nos
grupos (11-20 anos de servico)
gue afirmam que existem
melhorias para o servigo.

Quadro 20 — Cruzamento de variaveis relativas a Sit
Técnicos, Médicos

uacdo Geral/ Administrativos,
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7.3 — Limitacdes do Estudo

Ao nos propormos realizar este estudo, tivemos consciéncia que num
estudo deste tipo podem surgir diversas limitagdes. No que se refere as
limitacGes, salientamos alguns dos aspectos metodoldgicos, que delimitaram o
alcance dos resultados obtidos.

Relativamente a amostra, referimos o facto de termos uma amostra
considerada pequena, mas tratando-se de um estudo dentro de um hospital,
limitado ao servico de Radiologia e aos utilizadores dos Sistemas de
Informacao, podemos referir o facto de a totalidade da amostra ter colaborado
no estudo.

Estamos também conscientes das limitagcbes inerentes ao nosSso
instrumento de recolha de dados, como a possibilidade de ter havido uma
interpretacdo incorrecta das questdes e a ocorréncia de algumas respostas.
Alem disso, durante a entrega e recolha dos questionarios pelo servico,
deparamo-nos com a existéncia de alguns guestionarios elaborados por outros
investigadores (alunos estagiarios), o que provocou alguma desmotivacdo e
cansaco por parte dos participantes.

Contudo, consideramos importante a divulgagéo do estudo e esperamos
que o mesmo incentive a realizagdo de futuras investigagbes noutras
instituicbes, por exemplo no sentido de conhecermos outras realidades,
permitindo a generalizacdo dos resultados mas também a disseminacdo de

uma verdadeira Qualidade dos Sistemas de Informagao.

8 — CONCLUSAO

Durante o desenvolvimento desta dissertagdo pretendemos responder
ao nosso problema de investigagédo, de que forma a Qualidade dos Sistemas
de Informacdo potenciou a melhoria de desempenho dos profissionais de
Saude no Servico de Radiologia do HCC, nomeadamente no que se refere a
sua correcta utilizacdo, na formacdo a que tiveram acesso e aos objectivos
esperados. Consideramos que, apesar de nao termos uma amostra muito
grande, os objectivos delineados para esta investigacdo foram alcancados e

que os resultados encontrados com a sua realizacdo constituem um contributo
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para uma avaliacdo da Qualidade dos sistemas de informacdo e possivel
melhoria.

Os dados obtidos através da amostra revelaram-se dados interessantes
gue nos conduziram a alguma reflexdo e discussao e contribuiram por vezes
para pequenas e simples mudancas de atitude. Para alem disso, foi importante
observar que a maioria dos participantes revelaram uma preocupacdo e
interesse sobre esta tematica.

Na tentativa de encontrarmos uma resolucdo para o nosso problema de
investigacdo, estruturamos este trabalho em duas partes: enquadramento
tedrico e estudo empirico. Na primeira parte procuramos contextualizar os
Sistemas de Informag&o na sua globalidade e salientar a sua importancia a
nivel organizacional dentro do contexto da saude. A metodologia utilizada
permitiu-nos a determinacédo dos resultados e principais conclusdes da nossa
investigacao.

Relembrando que este estudo foi desenvolvido num contexto préprio, no
Servico de Radiologia do Hospital de Curry Cabral, podemos comecar por
concluir que a existéncia de diferentes categorias profissionais conduz-nos
para uma observacédo mais alargada, conseguindo-se assim ter uma percepc¢ao
global de todo o sistema.

Nomeadamente a nivel administrativo, podemos concluir que o Sistema
de Informacéo ao nivel do agendamento e de todo o processo que envolve as
marcacdes é considerado bom, tendo melhorado a qualidade do trabalho em
geral é de salientar ainda uma maior organizacdo e uma maior abertura da
comunicacao inter-servicos. Sao referidos aspectos negativos no que diz
respeito a alguma falta de informacgéo, que é considerada necessaria para uma
melhor prestacdo, assim como falhas do sistema e ainda a auséncia de uma
formacgéo continua para um melhor acompanhamento de todo o sistema e das
suas alteracdes.

A nivel técnico, podemos concluir que o sistema permitiu melhorias ao
nivel da qualidade do trabalho (menos falhas técnicas) melhorias ao nivel da
qualidade de imagem, permite ainda uma maior rapidez na realizacao de todo o
processo que envolve a realizagdo do exame. E de referir que foi sentida uma
melhoria consideravel no que diz respeito a comunicacéo inter-servicos. Sao

referidos aspectos negativos no que diz respeito a alguma falta de informacéo,
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que é considerada necessaria para uma melhor prestacdo, assim como a
auséncia de uma formagé&o continua para um melhor acompanhamento de todo
0 sistema e das suas alteragBes. Embora considerem este beneficios € de
salientar que os técnicos consideram este sistema um mau sistema porque
referem ter muitas falhas, sendo por isso um sistema que devia ser sem duvida
melhorado.

A nivel dos clinicos, podemos concluir que o sistema permitiu melhorias
ao nivel da qualidade de trabalho facilitando a consulta de outros exames,
consideram ainda que O sistema € acessivel e que comparativamente ao
sistema anterior é considerado muito melhor. A qualidade de imagem nos
exames € boa, embora refiram que pode existir perda dessa qualidade no
transporte da mesma. S&o referidos como aspectos negativos a falta de
rapidez do sistema assim como as frequentes falhas que o sistema tem,
referem também a auséncia de uma formacdo continua para um melhor
acompanhamento de todo o sistema e das suas altera¢gdes, considerando esta
formacéo fundamental.

Podemos verificar que as opinides seguem duas linhas de referéncia
comum a todos os inquiridos, sendo que os sistemas de informacao sédo sem
duvida alguma, uma mais valia a todos os niveis, por outro lado é um sistema
com muitas falhas de rede, assim como falhas do préprio sistema, além de que
a formacéao esta aquém do que seria desejavel.

Referimos ainda um comentario que pensamos resumir a opinido dos
inquiridos, “Havendo formacdo adequada e um sistema informatico eficaz, os
sistema de informacéo serdo sempre uma mais valia para qualquer servi¢co. O
NOSSO sistema precisava ser revisto e optimizado pois tem muitas falhas o que
provoca por vezes o caos”.

Conscientes das limitagdes que esta investigacdo pode apresentar e
mencionadas anteriormente, acreditamos que o0s resultados encontrados
podem facilitar a tomada de decisdo para uma melhoria continua da Qualidade
dos Sistemas de Informacdo do Hospital de Curry Cabral, nomeadamente no
Servi¢o de Radiologia.

Considerando o que foi descrito anteriormente, e face a problematica em
estudo, verificou-se a existéncia de alguns aspectos que podem ser

melhorados para que a Qualidade dos Sistemas de Informacéo seja realizada
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na sua plenitude e com os fins a que se destina. E perante os mesmos que

formulamos um plano de intervengéo que se segue no proximo capitulo.

9 — PLANO DE INTERVENCAO SOCIO-ORGANIZACIONAL

O sucesso de uma organizacdo depende da capacidade desta
responder com eficacia aos desafios impostos pela sociedade, manter um
equilibrio dindmico entre as exigéncias e as respostas, ter flexibilidade, rapidez
e até antecipacdo perante as constantes mudancas do meio envolvente em
que esta inserida. As instituicdes que pretendam implementar um processo de
mudanca, para além das orienta¢des politica e governamentais, tém que ter em
consideracao toda a envolvente cultural e social associada.

A area dos Sistemas de Informacéo na saude € considerada em grande
crescimento. Os diversos avancos na tecnologia e a constatacdo dos seus
beneficios forcam a sua implementacédo pelos governos de varios paises.

Os Sistemas de Informacgéo sdo sem duvida uma mais valia na saude a
Qualidade uma meta a atingir todos os dias.

Assim, com base nos resultados encontrados e discutidos, e numa
perspectiva de contribuir para a melhoria dos Sistemas de Informacao do
Hospital de Curry Cabral, nomeadamente no que diz respeito ao Servico de

Radiologia, planeamos a seguinte proposta de intervencao sécio-organizcional:

Titulo da Proposta: “Qualidade dos Sistemas de Informacao no Servigo
de Radiologia do HCC”.

Objectivo Geral: contribuir para a melhoria da Qualidade dos Sistemas
de Informagé&o no Servi¢co de Radiologia do HCC.

Objectivos Especificos:
— divulgar o trabalho de investigacdo desenvolvido;
— promover o desenvolvimento de formacéo relativa aos Sistemas de

Informacéo;
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— propor estratégias, que promovam a comunicacao inter servi¢cos para a
deteccdo de falhas (ou falta de informac&o) que sdo detectadas mas né&o
comunicadas;

— avaliar o impacto desta intervencdo na melhoria da Qualidade;

Metodologia

No sentido de alcangcarmos o primeiro objectivo desta proposta —
divulgar o trabalho de investigacdo desenvolvido — parece-nos fundamental a
realizacdo das seguintes actividades:

— reunido conjunta dos responsaveis dos Sistemas de Informacéo e do
Servico de Radiologia do HCC,;

— sessdes de apresentacao da investigacao aos utilizadores dos Sl;

— entrega de uma cépia da dissertacao na biblioteca do hospital;

Com a realizag&o destas actividades pretendemos sensibilizar todos os
utilizadores dos Sistemas de Informacdo para a importancia dos mesmos,
divulgando assim o nosso trabalho de investigacdo. Acreditamos que atravées
de uma apresentacdo, analise e discussdo dos resultados encontrados com
este estudo, os envolvidos tomaram consciéncia da necessidade de adoptarem
algumas estratégias para uma melhoria da qualidade dos Sistemas de
Informacao.

O segundo objectivo desta proposta — promover o desenvolvimento de
formacao relativa aos Sistemas de Informacédo — € fundamental a realizacao
das seguintes actividades:

— promover acc¢des de formacado com componentes tedrico-praticas;

— promover actualizacdes as alteracbes dos programas, quando estas
ocorrem;

Conforme constatdmos durante a analise dos resultados encontrados, a
maioria dos inquiridos referiu ou que nao teve ac¢ao de formacao ou se teve ja
foi ha anos (+/- 2anos). Assim com a realizacdo destas acc¢des os envolvidos
podem vir a contribuir para uma melhoria da Qualidade em todas as vertentes
dos Sistemas de Informagao.

O terceiro objectivo desta proposta — propor estratégias, que promovam
a comunicacao inter-servi¢cos para a deteccéo de falhas (ou falta de informacéo)

que sao detectadas mas nao comunicadas, através de;
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— reunides conjuntas de todos os intervenientes directos nos Sl;

— reunides com os responsaveis dos Sl

Estas reunides tém como objectivo, uma avaliacado do sistema, por parte
de quem o utiliza, verificar as suas falhas para que estas possam ser corrigidas
Ou 0 programa possa ser reajustado para uma melhor prestacdo do sistema,
respondendo assim as necessidades efectivas dos utilizadores.

O quarto e Ultimo objectivo desta proposta — avaliar o impacto desta
intervencao na melhoria da Qualidade realizando;

— recolha de opinido dos grupos envolvidos em todo o processo;

— estatistica comparativa antes/depois da implementacao;

Pretende-se assim fazer um balanco do projecto, utilizando para isso
medidores que nos transmitem dados, que nos vao permitir avaliar, se o
objectivo geral é alcancado e se o0s objectivos especificos sdo 0s mais

adequados.
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