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ENTREVISTA

Rui Néveda

Diretor do Servico de Pneumologia | Unidade Local de Satide do Alto Minho

Servicos Partilhados do Ministério da
Saude (SPMS): De que forma 0s Sis-
temas de Informacao (SI) da Saude
tém contribuido para a melhoria da
qualidade de vida dos pacientes com
a doenca pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC)?

Rui Neveda (RN): A DPOC é uma doenca
cronica respiratoria, mas cada vez mais
assume-se como uma doenca mul-

tissistémica em que as comorbilidades
assumem um papel de relevo, traduzin-
do-se numa morbilidade e mortalidade
crescente, s ultrapassada pelas doencas
cardiovasculares.

As aqudizacdes, maioritariamente de cau-
sa infeciosa e mais frequentes no estado
avancado da doenca, contribuem para
0 aumento do numero de episddios de
urgéncia e de internamentos hospitalares,

com enormes custos familiares, sociais
e economicos, refletindo-se negativa-
mente na qualidade de vida do doente e
familia envolvente.

A progressao da doenca contribui também
para uma menor tolerancia ao esforco
do doente, 0 que leva a um afastamen-
to progressivo da sua atividade normal,
do afastamento dos amigos e familia
entrando numa espiral negativa com de-
pressao e isolamento.

Os Sistemas de Informacdo (SI) da Saude
podem contribuir para uma melhoria da
qualidade de vida destes doentes, in-
tervindo atempadamente e no domicilio
do doente, que é 0 seu habitat natural.

No caso da telemonitorizacdo, que im-
pacto tem na rotina didria dos doentes?

A Telemonitorizacdo, também referida
como monitorizacdo remota de doentes,
permite, quando utilizada uma plata-
forma tecnologica profissional especiali-
zada, 0 acesso de uma forma adequa-
da a diversas tecnologias de mediacao
de parametros vitais e de comunicacao,
monitorizando os estados fisiologicos e
condicoes de saude dos doentes, a partir
de €asa ou mesmo em movimento.

Esta prestacdo de servico pretende melho-

rar a qualidade dos servicos prestados
a0s cidadaos, fazendo com que se sintam
acompanhados de forma continua na sua
doenca, reduzir o numero de agudizacoes
(e idas aos Servicos de Urgéncias, interna-
mentos...), sequir de forma proativa e
continua as flutuacdes das condicdes de
cada doente, permitindo, assim, uma
reacdo atempada que adie 0 mais pos-
sivel 0 agravamento da doenca.

Como foi projetado o modelo organiza-
cional da telemonitorizacdo no Hospital
de Viana do Castelo?

A Unidade Local de Saude do Alto Mi-
nho (ULSAM) participa num Projeto-pi-
loto de Telemonitorizacdo, financiado
pela ACSS, que envolve 15 doentes insta-
veis com DPOC (pelo menos 2 agudizacoes
no ultimo ano), desde o inicio de 2014.

Sendo Diretor do Servico de Pneumolo-
gia da ULSAM, fui nomeado pelo Conse-
lho de Administracdo para responsa-
vel do Projeto, no sentido de garantir o
acompanhamento possivel nas 24 horas
dos doentes em Programa.

Durante o periodo de trabalho envolvi a
equipa de enfermagem da Unidade de
Cuidados Intensivos da ULSAM, coorde-
nada pelo Enfermeiro Jodo Silva, bem
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COMO a parte técnica, envolvida na equi-
pa com um papel importante em termos
de ligacdo aos doentes no terreno, quer
no que concerne a formacao dos doen-
tes e cuidadores, quer na resolucdo dos
problemas técnicos pontuais.

0Os dispositivos de monitorizacao, disponi-
bilizados aos doentes com tecnologia
sem fios, e a plataforma de monitori-
7acao permitem a transmissao automati-
ca, com intervencdo minima dos doen-
tes ou cuidadores, dos dados biomeétricos
necessarios para sequimento dos doen-
tes.

A evolucdo dos dados dos doentes é
sequida na central de monitorizacao
da plataforma no Hospital, pela equipa
designada para acompanhamento dos
mesmos, permitindo uma intervencao
atempada no controlo de situacoes e an-
tecipando aqudizacoes.

Foi definido pela equipa clinica um algo-
ritmo adaptado a cada doente, com aler-
tas bem definidos, permitindo interven-
cao, em tempo real, pela equipa de en-
fermagem na primeira linha, com apoio
meédico na retaguarda. Esta intervencao é
feita sempre pelo contacto telefonico e,
sempre que possivel, com o doente.

0 processo de implementacao do Projeto
e a sua manutencao até ao momento exi-
ge um esforco acrescido da equipa clini-
ca, médica e de enfermagem, pois a sua

intervencdo decorre no perfodo laboral
sem prejuizo do mesmo.

Até a data, quantos pacientes ja ben-
eficiaram da telemonitorizacao? Qual o
balanco feito deste projeto?

Desde abril de 2014 até a data, 24 doen-
tes com DPOC ja beneficiaram do Pro-
grama de Telemonitorizacdo na ULSAM.
0 balanco é extremamente positivo tra-
duzindo-se, ao fim de 12 meses, numa
reducdo de idas ao Servico de Urgéncia
de cerca de 50% e numa reducdo dos
internamentos superior a 70%.

Conhecer muito bem as caracteristicas e
condicoes de vida dos doentes alvo, sele-
cionando, obviamente com cuidado, 3
solucdo tecnoldgica e perceber a impor-
tancia que esta pode ter na ajuda do
doente com DPOC.

A tecnologia deve sempre ser adaptada
ao doente, e N30 0 inverso, e 0 suCesso
passa sempre pelo trabalho de equipa,
devendo o clinico ter o papel principal,
sempre com a colaboracdo da equipa
técnica. A empatia criada com o doente
e com o cuidador é fundamental.

0 sistema de teleconsultas estd a cres-
cer no Servico Nacional de Saude. Con-
sidera uma tendéncia irreversivel?

Penso que sim, mas tenho algumas re-
servas na utilizacao da teleconsulta em

doencas respiratorias. Ja sobre a Tele-
monitorizacdo com as ferramentas ade-
quadas nao tenho qualquer davida, mas
tem que ser racional e ponderada e nao
esquecer a importancia que deve preva-
lecer na relacdo médico/enfermeiro/téc
nico/doente/cuidador.

Sou cada vez mais apologista da inter-
vencao no doente cronico, nomeada-
mente no doente com DPOC com as suas
comorbilidades, no domicilio (seu habi-
tat natural) nas suas varias facetas, quer
preventivas, quer terapéuticas.

A teleconsulta com adequada interacao
com 0s meédicos de Medicina Geral e Fa-
miliar, suportada na Telemonitorizacdo
profissional, no domicilio, pode permitir
uma intervencao mais precoce e eficaz
no doente com DPOC, evitando a sua ida
a0 Hospital, quer em agudizacdo, quer
para Consulta especializada de roting,
com desconforto e encargos acrescidos
para 0 doente e familia, sem resultados
positivos.

A economia de recursos financeiros e
de pessoal, como se comprovou, € uma
mais-valia.

Tratando-se de um processo novo que
revolucionard a abordagem do doente
cronico, em particular o doente com
DPOC, deverd haver uma linha de financi-
amento vertical, no sentido de nos ajudar
a passar sem percalcos para 0 novo par-
adigma de intervencdo, numa patologia
cronica tao prevalente como é a DPOC,
uma vez que nao é possivel, administra-
tivamente, transferir custos fixos de um
lado para o outro.



NOTICIAS VAI

Via de Acesso Integrado no SNS

No ambito do SIGA SNS, e em conformidade com a portaria 147/2017, 27
abril - art. 19.°, Titulo de Acesso Integrado, foi criado um documento digital
que caracteriza 0 acesso aos cuidados de satde no SNS e que serve de
referenciacao clinica para as varias instituicoes do SNS, denominado como
Via de Acesso Integrado ao SNS (VAI SNS).

Ndo sendo uma nova aplicacdo, os profissionais de saide podem aceder
ao VAl através do SClinico Hospitalar (na origem do pedido) e do SClinico
(SP (destino do pedido). Caracterizando 0 acesso aos cuidados de saude no
SNS, o VAl serve de referenciacdo clinica para as varias instituicdes do SNS.

0 projeto de disponibilizacao é implementado em 5 fases distintas:

VAI nos Hospitais - VAI nos Cuidados
para Cuidados de : -~ de Satde Primarios ZNSazr: ggrﬁozs ig::;
Saude Primarios : para Hospitais P P

] § ]
VAI nos Hospitais : VAI nos Hospitais

para outros hospitais e nos CSP para a
e intra-hospitalar RNCCI




Atualmente, encontra-se na Fase 1, tendo ja sido desenvolvido, em agosto
e setembro, um conjunto de iniciativas, nomeadamente:

- Apresentacdo/formacao do VAI para alguns profissionais do Hospital e dos CSP em
Barcelos;

- Instalacdo do VAI - ambiente hospitalar (SClinico Hospitalar);

- Instalacao do VAI - ambiente de Cuidados de Sadide Primarios (SClinico CSP);
- Go-live da fase de testes em contexto real no Hospital;

- Circuito VAI fase 1 (CSH » CSP) em processo de monitoramento/supervisao
e estabilizacao.

- Entre 19 e 21/09 - Acompanhamento dos testes, em contexto real, no Hospital
Santa Maria Maior (Barcelos) e em trés unidades de Cuidados de Salde Primarios:

USF Santo Antdnio, USF S3o Bras e USF Calécia.

Até ao dia 21 de setembro, ja foram enviados 176 pedidos, entre Partilha de
Informacdo e pedido de consulta médica e tratamento de enfermagem, do
Hospital para os Centros de Saude que participam nos testes em contexto
real. A implementacdo do VAI tem diversas vantagens, nomeadamente:

Referenciacdo sem papel;

Otimizacao dos circuitos no ambito das transferéncias dos doentes;

Melhor resposta do SNS as necessidades da procura (agendamentos
e atendimentos mais céleres);

Desburocratizacao dos processos e procedimentos;

Q)

Q]

Maximizacao dos recursos do SNS;

Melhor acesso aos cuidados de saude;

Q)

Melhor articulacao dos cuidados;

Q)

Maior transparéncia da informacdo para todos os intervenientes;

Q)

Client empowerment.

Q

Implementacao
nacional da

versao 2.5
concluida

No ambito do processo de imple-
mentacdo da versao 2.5 do SClinico
Cuidados de Saude Primarios, 0
deploy nacional arrancou a 19 de
setembro prolongando-se até ao
dia 02 de outubro.

Durante a fase de pilotos, a SPMS
realizou varias sessoes de formacao

dirigidas ao perfil enfermeiro, em
todas as Administracdes Regionais
de Saude (ARS) e Unidades Locais
de Saude (ULS), que decorreram
até ao dia 18 de setembro.

Relativamente as melhorias imple-
mentadas no perfil enfermeiro, o
feedback obtido tem muito positivo,
confirmando-se, assim, a aposta da
SPMS na melhoria da usabilidade
do SClinico, bem como na reducdo
do tempo despendido, associado
30s reqistos de enfermagem.

A nova versao estd a ter, igual-
mente, boa aceitacdo por parte
dos meédicos, confirmada pelos co-
mentarios de alguns utilizadores
referindo que “as novas funciona-
lidades foram muito bem recebidas”
e “0 programa estd mais clean,
mais facil de utilizar, menos denso
e ja utilizdmos a maior parte das
novas funcionalidades”.

Criado para receber sugestoes
relacionadas com a usabilidade do
aplicativo, o email menos.clicks@
spms.min-saude.pt conta j& com
varias sugestdes de melhoria, quer
da parte dos profissionais médicos,
quer de enfermagem. m

.Clinico

Cuidados de Saude Primarios
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Receita Sem Papel
Numeros com impacto nacional

0 sistema de saude portugués
mudou com a Receita Sem Pa-
pel. Hoje, as receitas sem papel ja
atingem um total nacional muito
proximo dos 100%.

Marca a diferenca pela inovacao e
vantagens que traz para médicos,
farmacéuticos, cidadaos e para o
sistema de saude em geral, com
grande reducao de custos. Através
dos seus mecanismos antifraudes
é possivel detetar irreqularidades
rapidamente, 0 que ja permitiu, em
2016, reduzir os casos de fraude em
cerca de 80%.

O processo comecou de forma
gradual, com a substituicdo da re-
ceita em papel, afirmando-se em

2016, primeiro nas unidades de
salde do setor publico e, poste-
riormente, no setor privado. Em
2017, funciona em pleno em todo
0 pais, incluindo Madeira e Acores.

Pelo sucesso adquirido, continua
a ganhar dimensao e, em 2018,
vai avancar para a internaciona-
lizacao, incentivando a expansao
da transformacao digital da Sau-
de em Portugal e a concretizacao
de outras medidas do SIMPLEX +.

Em jeito de balanco, divulgam-se
numeros que comprovam o im-
pacto da receita eletrénica no sis-
tema de saude nacional, desde o
inicio do processo até a atualidade:

>
41.655.033 *

Receitas Sem Papel emitidas

217.780.453

Embalagens de Receitas Sem Papel emitidas

38.819.044

Receitas Sem Papel emitidas no SNS

200.878.683

Embalagens de Receitas Sem Papel emitidas no SNS

7.064.524

Utentes que tiveram pelo menos uma Receita sem Papel

I 138.9835.658

Embalagens de Receitas Sem Papel dispensadas

' 1.090.919.505 €

Comparticipacado calculada em beneficio do utente

g3

RECEITASEMPAPEL
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Academia «

A Academia de Formacdo SPMS
tem desenvolvido um conjunto de
iniciativas com o objetivo de facilitar
0 acesso 3 formacdo a todos 0s
profissionais de saude.

Dessas iniciativas destacam-se 0s
Protocolos de Cooperacao, cele-
brados com entidades do SNS para
cedéncia de salas de formacdo e
0 Diagnostico de Necessidades
de Formacdo, que tem sido
desenvolvido junto das entidades
do SNS e outros organismos do
Ministério da Saude, para auscultar
as areas de educacao e formacao
necessarias e prioritdrias, bem
COMO 3 0rganizacao das acoes e 0S
publicos-alvo.

Em setembro arrancaram varios
CUrsos em regime presencial e em
e-Learning (a distancia) e, até ao

Formacao SPMS

final de 2017, a Academia SPMS
jd tem um programa de formacao

definido  (regime  presencial),
que pode ser consultado em
AcademiaSPMS.

Os formandos contam sempre com
0 apoio da plataforma eStudo da
SPMS, instrumento fundamental
que disponibiliza contetdos e
materiais de apoio e, também,
cursos de acesso livre e totalmente
em e-Learning.

Como Academia de Formacao, 3
SPMS aposta, cada vez mais, na
valorizacdo dos conhecimentos
e das competéncias técnicas e
transversais dos seus recursos
humanos, através de um programa
de formacao interna abrangente e
diversificado. m

O Registo Nacional de Utentes
(RNU) € a base de dados de utentes
do SNS.

Manter atualizado os registos de
contacto, via WebRNU, nomeada-
mente e-mail e telemovel, é crucial
para melhorar a eficacia, eficiéncia
e qualidade das comunicacdes en-
tre 0 SNS e o cidadao.

Esta atualizacdo evita perdas de
informacdo, garantindo, assim, o
cumprimento das obrigacdes le-
gais sobre os direitos e beneficios
dos cidadaos integrados no SNS.

WEBRNU S

REGISTO NACIONAL DE UTENTES

Empenhada na atualizacdo de da-
dos do RNU, 3 SPMS, EPE continua 3
apelar os profissionais das unidades
de salde, principalmente dos Cui-
dados Primdrios, para informarem
0s cidadaos sobre as vantagens de
validar e disponibilizar para registo
0S seus contactos de e-mail e tele-
movel. Desta forma, assequram a
rececdo atempada de informacoes
dos cuidados de salde.m
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http://spms.min-saude.pt/2017/09/academia-formacao-spms/
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Consentimento Informado para
partilha de resultados de MCDT

No ambito do projeto “Exames Sem
Papel” foi alterado o modelo de
requisicao de meios complemen-
tares de diagnostico e terapéutica
(MCDT), através do Despacho 0.’

8018/2017, de 14 de setembro.

Inclui também o direito ao consen-
timento informado do cidaddo para
partilha de resultados dos seus exa-
mes.

Ll
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A recolha do consentimento in-
formado salvaquarda simultanea-
mente a entrada em vigor do
Regulamento Geral de Protecdo
de Dados, a partir de janeiro de
2018, e a disponibilizacao progres-
siva em todo o SNS, no decurso
dos proximos meses, de resultados
de MCDTs, de forma eletronica, no
ecra do medico.

Para além da partilha de resultados
de MCDTs de forma sequra, 0 pro-
jeto “Exames Sem Papel” pretende
reforcar o acesso do cidaddo aos
cuidados de saude, bem como 3
reducdo do desperdicio. m

M EXAMES
W scvipapeL

CONSENTIMENTO DO UTENTE PARA A DISPONIBILIZAGAO DOS RESULTADOS

(}onsinto que os resultadas dos exames realizados sejam disponibilizados na minha
Area do Cidaddo, podendo ser consultados pelos profissionais de satide do SNS:

[] consinto [] NAo consinTo
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Enquanto entidade responsavel pe-
los sistemas de informacao, a SPMS
estd a desenvolver a estratégia on-
line do Ministério da Saude, no que
se refere a reformulacdo e criacao
de sites de instituicbes e organ-
ismos, contribuindo para melhorar
a comunicacao abrangente, inte-
gradora e proxima que o SNS quer
manter com o cidadao.

No dia 20 de setembro, nas suas
instalacdes do Porto, a SPMS reuniu
com varios representantes de Un-
idades de Saude Familiares (USFs)
da Administracdo Regional de
Saude do Norte (ARSN), com 0 ob-
jetivo de debater e criar 0 modelo
de site para as USFs do pais.

Numa otica de partilha de ideias,
conhecimento e de planeamento
para o0 futuro, Henrique Martins,
presidente do Conselho de Admin-
istracdo da SPMS, moderou a re-
unido exploratéria com as diversas
USFs, escolhidas pela ARS Norte,
para identificar boas praticas.

Com afinalidade de encontrar a me-
Ihor solucdo de design e o template
(desenho) mais adequado para um
bom site, bem como a criacdo de
contetdos homogéneos, a reuniao
centrou-se na discussao para definir
0S requisitos do site, apostando
cada vez mais na usabilidade para
reforcar a comunicacao e proximi-
dade do cidaddo com 0 SNS. =
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https://dre.pt/web/guest/home/-/dre/108139669/details/2/maximized?serie=II&parte_filter=31&dreId=108139629
https://dre.pt/web/guest/home/-/dre/108139669/details/2/maximized?serie=II&parte_filter=31&dreId=108139629
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Avanca renovacao do parque informatico

dos CSP

No ambito da modernizacdo infor-
matica dos Cuidados de Saude Pri-
marios, a3 SPMS, EPE, em articula-
Cao com as varias ARS do pals, tem
procedido a distribuicdo e insta-
lacao dos computadores, sequindo
critérios de antiquidade e necessi-
dades mais prementes.

0s equipamentos informaticos fo-
ram adquiridos ao abrigo do Cadigo
de Contratos Publicos (CCP), o0 que
permitiu aumentar a concorréncia
e 0 cumprimento do principio da
igualdade e da transparéncia.

Até ao dia 27 de setembro, e desde
inicio do ano, ja foram instalados

5397 novos computadores em di-
versas unidades de saude do pals.

Nesta fase, falta instalar mais 2343
computadores. No que se refere a
ARS de Lisboa e Vale do Tejo estd
previstaainstalacdo de 4425, aguar-
dando-se decisdo do Tribunal de
Contas.

Esta renovacdo do parque informati-
co dos Cuidados de Saude Primarios
Visa cumprir 0 objetivo do Ministério
da Saude para a transformacao digi-
tal na saude, prevendo-se a con-
clusao da instalacao de computa-
dores até ao final do ano. m

Quantidade PC’s por Tipo de Entidade

ARS 520 2.140 2.000 1.006 115 8.025 - 13.806
uLs 215 490 844 340 255 - 633 2.777
Adm Central 406 154 202 95 110 - - 967
Hospital 760 911 1.714 2.243 1.000 - - 6.628

 Nova PIatafqﬂn.
de governaﬁm'

.‘

A SPMS, a Administracdo Central
de Saude (ACSS), a Associacdo Na-
cional das unidades de Saude Fa-
miliar (USF-NA) e a Coordenacao
Nacional para a Reforma dos Cuida-
dos de Saude Primarios constituem
0 grupo de trabalho que estd a
levar a cabo as etapas de desen-
volvimento e preparacdao de uma
nova plataforma de governacao
dos Cuidados de Saude Primarios,
nomeadamente ao nivel das res-
petivas Unidades Funcionais (UF) e
entidades conexas.

Esta nova plataforma, que tem sido
desenvolvida com o nome interno
de BI-CSP, representa um disposi-
tivo de gestao do conhecimento
que permite caracterizar todas as
UF dos CSP, qualificar o seu de-
sempenho de forma integrado-
ra e multidimensional, contribu-

indo para 0 seu desenvolvimen-
to e melhoria continua susten-
tada. Trata-se, na verdade, de um
suporte essencial a criacao e de-
senvolvimento sustentado de uma
cultura de Governacdo Clinica e da
Saude nos CSP.

Consolidando varias funcionalidades

ja existentes noutros contextos
aplicacionais e informativos, por
exemplo, 0 caso do dashboard
referente  ao atual Indice de
Desempenho Global (IDG) e a
atual plataforma de submissdo de
Planos de Atividade das Unidades
Funcionais (PAUF), ou através da
criacdo de novas funcionalidades,

17
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numa légica de melhoria e inovacao
continua.

Os trabalhos de desenvolvimento e
preparacao da nova plataforma de
governacao dos CSP continuam 3
bom ritmo, bem como o trabalho

que decorre em paralelo, ao nivel da
reflexdo e estudo aprofundado dos
atuais modelos de dados, inerentes
aos sistemas de informacao que
suportam a analise e monitorizacao
das atividades nos CSP.

SNS n;ls

Siga-nos em

0 Servico Nacional de Saude chegou as redes sociais, partilhando diariamente
as principais noticias e informacdes sobre a Saude em Portugal e no mundo.
O SNS estd agora presente no , , e

A presenca nas redes sociais vem facilitar a interacdo do SNS com os cidadaos,
permitindo que a comunicacao da Saude, assente em pressupostos rigorosos
e transparentes, chegue ao publico de forma mais rapida e direta.

Apontamentos

I {CIXIR@ PROTECAO DE DADOS

| a

ASPETOS PRATICOS

Usurpacao da Identidade

Em consequéncia da utilizacdo massificada das tecnologias de informacdo e comu-
nicacdo, verifica-se uma maior acessibilidade a dados pessoais.

Estes fluxos massivos de dados potenciam a pratica de crimes, COMO 3 USUrPacao
de identidade, e justificam a adocdo de especiais medidas preventivas.

Assim, considerando que a pratica da usurpacao de identidade é cada vez mais
usual, algumas medidas poderdo ser adotadas para evitar que 0s nossos dados
pessoais sejam objeto de acesso por terceiros e uso indevido:

1. Nao partilhar palavras-passe com terceiros;

2.Naodeixar documentos contendo dados pessoais em locais que possam ser facil-
mente acessiveis por terceiros;

3. Colocar palavras-passe em computadores e telemoveis;

4. Nao facultar dados pessoais por telefone sem estar garantida a identidade do
interlocutor;

5. Nao disponibilizar cépias do cartao de cidadao;

6. Participar imediatamente as entidades competentes sempre que ocorra o
roubo ou furto de documento de identidade.

Com o objetivo de promover a comunicacdo institucional entre as diversas entidades do Servico
Nacional de Saude (SNS), a SPMS criou um espaco para receber sugestdes e propostas.
Poderd informar-nos, assim, sobre projetos da sua instituicdo, apresentar ideias para
noticias, indicar sugestdes ou opinides.

Deverd remeter os seus contributos para com a
indicacao de Newsletter CSP, no assunto do email.
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https://www.facebook.com/sns.gov.pt/
https://www.instagram.com/sns_pt/?hl=pt
https://www.youtube.com/channel/UCIz4NsTmRImfjtknQ0hPt4A
https://twitter.com/saude_pt
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