





“Se perguntassem a minha opiniao,

optaria pelo SClinico”

Servicos Partilhados do Ministério
da Saude (SPMS): Reconhece
a importancia dos SI (Sistemas
Informaticos) no trabalho desen-
volvido pelos médicos de familia
No apoio a gestao clinica?

Bruno Goncalves: Creio, tal como
0s meus colegas de outros ACES
(Agrupamentos de Centros de
Saude), que aindase pode melhorar.
Poupariamos, assim, imenso tempo
redundante, que seria aproveitado
quer seja para passar analises,
quer seja para aceder a exames de
outras instituicoes. Considero que,
hoje, fazer a prética clinica sem
sistemas como a PEM (Prescricao
Eletronica Médica) é impensavel,
e ¢ limitar todo 0 nosso trabalho.
Os SI criam enorme valor a pratica
clinica, quando estdao em pleno
funcionamento. Porexemplo, numa
situacdo em que 0s medicamentos
constantes do guia de tratamento
nao tenham sido todos dispen-
sados, pode reimprimir-se uma
receita. Concretamente, a Desmate-
rializacdo da Receita em Papel
implica sempre 0 uso da Internet.
Neste ACES, temos tido alguns
problemas com a Internet.

Refere-se, neste caso, ao servidor
da rede da Internet que a ARS

disponibiliza, e nao propriamente
ao software?

Precisamente. Em relacdo 3o
software, temos, obviamente, pro-
blemas. 0 sistema com a
MedicineOne, por vezes, bloqueia
e 0s servidores nao respondem.
Neste ACES, a excecao de duas
unidades que usam o SClinico,
todas as outras usam 0 sistema
MedicineOne. Embora semelhantes
em muitas coisas, em termos
operacionais, e atendendo a minha
experiéncia com o SClinico noutras
instituicoes, este sistema de infor-
macao €, na minha opinido, Mais
simples e acessivel. A coexisténcia
de dois SI para 0 mesmo efeito
provoca alguns constrangimentos,
porque nao permite a partilha
de informacdes sobre doentes,
a nao ser, obviamente, pela PDS.
Em alguns sistemas informaticos,
regista-se alguma morosidade na
gestdo da consulta.

E qual é a sua opinido relativa-
mente a PDS (Plataforma de
Dados de Saude)?

A PDS é uma grande mais-valia.
Desde que foi implementada, 0s
ganhos, em termos clinicos, tém
sido imensos. Gracas a PDS, é-nos,
agora, possivelacederainformacoes



de salde produzidas por outras
instituicoes. Em relacao ao CHLO
(Centro Hospitalar) é excelente. 0
layout é muito simples, dividido
por consultas, o que permite
aceder facilmente as consultas de
cada especialidade, aos exames
e analises, e, muitas vezes, ndao é
necessario repetir analises, o que
evita gastos supérfluos. Contudo,
existem ainda alguns bugs aquando
0 processo de atualizacoes de
algumas instituicoes.

0 que pensa sobre a PEM?

Recentemente tivemos alguns
problemas com a PEM, mas
reconhecemos que é uma enorme
mais valia, quando funciona
bem. Ajuda imenso na pratica
clinica. Consequir aceder a toda
a medicacdo prescrita, tanto no
SNS como no privado, fornece
grandes niveis de informacdo e
ajuda bastante na pratica clinica e
no acompanhamento do doente.
Portanto, a PEM, a funcionar, poupa
imenso tempo e evita gastos, ja que,
muitas vezes, podemos reimprimir
uma receita, até de outros medicos.

Como encara o trabalho das
equipas da SPMS no terreno?

As deslocacbes ao terreno para
contactar com os problemas dos
profissionais é uma excelente
pratica. Uma coisa é enviarmos
um email para o nucleo de
informadtica da nossa entidade
a reportar um problema e obter
uma resposta tardia. Outra, bem
distinta, é contactar com técnicos
no local, que diagnosticam, de
imediato, as falhas dos programas
informadticos. A aposta nesta
estratégia da garantias aos médicos
da resolucdo do problema. Quem
estd no terreno tem, claramente,
mais consciéncia dos problemas,
dos constrangimentos e das
vantagens dos SI. Quem desenha
sistemas e arquitetura nem sempre
compreende 0 que Sse passa No
terreno e nem sempre tem em
consideracdo as sugestdes dos
médicos. Esta nova metodologia
de suporte e apoio no terreno
das equipas técnicas da SPMS é
essencial. Alguns problemas man-
tém-se relativamente a Internet do
nosso servidor. Em relacdo a PEM,
0s problemas reportados foram
solucionados.

“As deslocacOes ao terreno para contactar com 0s

problemas dos profissionais é uma excelente pratica.”




Tendo em conta a situacao atual,
0 que gostaria de ver melhorado
nos SI?

Antes de pensar em qualquer
INOVacao ou projetos, € preciso
perceber que os profissionais de
salde ambicionam simplicidade
e funcionalidade nos processos.
Sem este apoio, e ainda com
aparelhos de hardware obsoletos
e constrangimentos de rede, é
impossivel melhorar a gestao da
consulta. SO depois de resolvidas
estas questdes, pode ser melhorada
a partilha de dados entre 0s centros
de saude e o0s hospitais, para a
qual é essencial a PDS. Creio que é
importante explorar a comunicacao
entre 0s medicos dos CSP e 0s
(SS, porque, na atualidade, ndo ha
interacdo suficiente entre os dois
niveis de salde.

Quando os SI forem totalmente
eficazes e eficientes, é possivel
aliviar @ carga do trabalho
burocrdtico do meédico e centrar
toda a consulta no doente. Para
além disso, quando for possivel aos
laboratorios inserirem diretamente
0s dados das analises no sistema
informatico, sem que o meédico
tenha que o fazer manualmente, o
SNS ficard a ganhar. Acredito que
a aposta é na melhoria e na oti-
mizacdo dos sistemas informaticos,
privilegiando sempre a relacao
meédico-doente, e depois, pensar
em inovar. m

A PDS é uma
grande mais-valia.
Desde que foi
implementada, 0s
ganhos, em termos
clinicos, tém sido
Imensos. Gracas d
PDS, é-nos, agora,
possivel aceder a
informacoes de
salde produzidas por
outras instituicoes.







Rollout Nacional SClinico CSP v2.2.2

No terreno desde dia 19 de outubro, as equipas técnicas da SPMS tém estado
a instalar a versao 2.2.2 do SClinico CSP em vdrios Agrupamentos de Centros
de Saude (ACES) do pais.

Com esta versao pretende-se implementar novas funcionalidades, bem como
corrigir e melhorar o desempenho de funcionalidades existentes, otimizando
a performance do sistema.

A implementacdo, feita durante o hordrio noturno de domingo a quinta-feira,
tem decorrido, até a data, com normalidade. Dia 17 de novembro marca o
final do rollout nacional.

Até 24 de outubro, a instalacao do SClinico CSP versao 2.2.2, por ACES, foi a

sequinte:
N.° Centros N.° Centros
ACES Baixo Vouga 1 ACES:
ACES Dao Lafoes 1 Almada-Seixal
ACES Baixo V 0 Arco Ribeirinho
aixo vouga Estudrio do Tejo 11
ACES Baixo Mondego (parcial) 15 Leziria
ACES Pinhal Litoral 6 et Tl
Oeste Sul
N.° Centros
ACES Algarve Il - Barlavento 7 ACES Estudrio do Tejo 1
ACES Algarve | - Central 5 ACES Leziria 6
et ACES Oeste Sul 3
: .2 Centros
ACES Alentejo central 13 ACES Amadora 3
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Andlise ao RNU - melhoria da qualidade de dados

A SPMS tem desenvolvido uma andlise técnica de atualizacdo ao Registo
Nacional de Utentes (RNU) - a base de dados de referéncia para a identificacao
dos Utentes do SNS - desde 12 de outubro.

Com a realizacdo de reunioes semanais com 0s ACES e as ARS, a SPMS
monitoriza e reporta dados até o processo de andlise estar completamente
concluido, no dia 11 de novembro.

A melhoria da qualidade de dados implica uma progressiva evolucao
(qualitativa) dos dados nos CSP.

O trabalho intensivo dos administrativos das unidades de CSP do pais,
realizado até 25 de outubro, permitiu atingir 39% de potenciais duplicados
analisados, tal como representado no grafico. m
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Auditoria a Redes Locais nos CSP

No ambito das visitas técnicas
que a SPMS estd a realizar, desde
28 de setembro, a unidades dos
Cuidados de Saude Primarios, foram
identificados potenciais problemas
de rede (rede local).

Profissionais de saude de cem
unidades reportaram a existéncia
de constrangimentos, que poderao
estar associados ao acesso a rede
local.

As Intervencoes
no terreno, por
parte das equipas
tecnicas da SPMS,

arrancaram a 25
de outubro e irao
prolongar-se ate
15 de novembro
de 2016.

Feitososrelatorios comainformacao
disponibilizada, desencadearam-se
0S processos de andlise, de
forma a aferir se efetivamente 0s
constrangimentos estdo relacio-
nados com a rede, tracando-se um
cronograma de visitas (auditorias),
partilhado com as ARS.

As intervencoes no terreno, por
parte das equipas técnicas da SPMS,
arrancaram a 25 de outubro e irdo
prolongar-se até 15 de novembro.
Por cada local visitado é gerado
um relatorio técnico onde serd
identificada a existéncia, ou ndo,
de anomalias de rede. No caso
de situacdes simples, a equipa
resolve imediatamente in loco,
em (asos mais complexos, uma
outra equipa, j& com a identificacao
exata do problema, ird ao local com
0S equipamentos e ferramentas
necessarias para o solucionar.

Oreforcodasredesde comunicacoes
nos Cuidados de Saude Primarios ¢
uma das medidas da atual Tutela.
Divulgamos as unidades de saude
que recebem a visita dos técnicos
da SPMS, entre os dias 25 e 31 de
outubro:



Intervencoes no terreno
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ACES ENTRE DOURO E VOUGA | - FEIRA/AROUCA
ACES ENTRE DOURO E VOUGA | - FEIRA/AROUCA
ACES ENTRE DOURO E VOUGA | - FEIRA/AROUCA

ACES GRANDE PORTO VI - PORTO ORIENTAL

ACES GRANDE PORTO VI - PORTO ORIENTAL
ACES GRANDE PORTO VI - PORTO ORIENTAL

ACES GRANDE PORTO VI - PORTO ORIENTAL
ACES GRANDE PORTO VI - PORTO ORIENTAL
ACES GRANDE PORTO VI - PORTO ORIENTAL
ACES LISBOA NORTE

ACES LISBOA OCIDENTAL E OEIRAS

ACES LISBOA OCIDENTAL E OEIRAS

ACES LISBOA NORTE

ACES GRANDE PORTO I1l - MAIA/VALONGO
ACES GRANDE PORTO Il - MAIA/VALONGO
ACES GRANDE PORTO I1l - MAIA/VALONGO
ACES GRANDE PORTO IIl - MAIA/VALONGO
ACES LISBOA OCIDENTAL E OEIRAS
ACES LISBOA OCIDENTAL E OEIRAS
ACES LISBOA OCIDENTAL E OEIRAS
ACES LISBOA OCIDENTAL E OEIRAS
ACES LISBOA OCIDENTAL E OEIRAS

ACES ALMADA-SEIXAL
ACES ALMADA-SEIXAL
ACES ALMADA-SEIXAL

UCSP Lobao
USF Sudoeste - Arrifana

25

Qutubro
USF Sudoeste 2016

UCSP Vale Formoso
26

USF Porto Centro 2016

USF Norte - S. Roque

USF Barao Nova Sintra

USF Azevedo

UCSP Lumiar 2 7
Outubro

UCSP Alcantara 2016

USF Descobertas

UCSP Charneca

USF Viver Mais
USF Lidador
USF Iris

USF Terras da Maia

USF Conde de Qeiras O%u%ro
USF Oeiras 2016
USF Sao Julido
UCSP Linda-a-Velha

USF Jardim dos Platanos

USF Torre
31

UCSP Corroios outubro
USF Costa do Mar 2016




Melhoria do
desempenho da
pratica clinica,
apostando na
substituicao de

dispositivos fisicos

e equipamentos,
em Muitos casos
obsoletos.

Aquisicao de novo
hardware para 0s CSP

A SPMS, EPE - Servicos Partilhados
do Ministério da Saude encontra-se a
agilizar um processo de compra de
aquisicao de hardware para reforco
da pratica clinica nos CSP.

O processo aquisitivo de novos
computadores estd em  processo
administrativo. O esforco conjunto
das diferentes ARS, coordenado pela
SPMS, permite alcancar este objetivo.

Em alinhamento com as estratégias
dos organismos do Ministério da
Saude, esta medida visa a melhoria
do desempenho da pratica clinica,
apostando  na  substituicdo  de
dispositivos fisicos e equipamentos,
em muitos casos obsoletos.

Com o reforco de meios informaticos
nos CSP, os meédicos ficam aptos
a responder com maior eficacia e
eficiéncia, melhorando 0s servicos
prestados ao utente. m



Numeros da Receita Sem Papel nos CSP

Resultado do trabalho conjunto entre as estruturas do Ministério da Saude
(SPMS, ACSS e Infarmed) e AssociacOes de Farmacias (ANF e AFP), a Receita
Sem Papel continua a aumentar no SNS. Nos CSP regista uma taxa bastante
elevada, a maioria das unidades situa-se acima dos 98% e muitas ja atingiram
100% de prescricdo eletronica desmaterializada.

No periodo compreendido entre 09 e 24 de outubro, as cinco unidades dos
CSP que registaram maior numero de embalagens prescritas, através de
receita eletronica, foram:

Unidade Local de Matosinhos | 106 710 embalagens
Centro de Saude Santa Maria da Feira | 64 466 embalagens
Centro de Saude de Sacavém | 61 183 embalagens

Centro de Saude de Guimardes | 56 609 embalagens

ol

ASEMPAPEL

Centro de Saude de Aveiro | 51 882 embalagens
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