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Resumo

A gestdao da informacao em instituicoes hospitalares coloca, para além de questoes de
organizacao dessa informacao, questoes de ordem médica, ética, juridica, tecnologica e
econdmica, implicando os diferentes profissionais diretamente envolvidos no processo,
uma maior responsabilidade, na forma como os registos clinicos sdo produzidos,
armazenados, geridos e tornados acessiveis. Pelo volume de informacao -clinica
retrospetiva acumulada em papel e pelas atuais exigéncias colocadas no acesso a
informacao clinica, a forma como as atividades médicos sao registadas, bem como os
mesmos registos sdo recuperados, tem sido muito debatido nas organizacGes
hospitalares, como sendo um problema cuja solucao é fundamentalmente tecnolégica

com a criacao ou adocao de aplicacoes informaticas.

A inovagao tecnologica em saude representa a aplicacdo de novos conhecimentos, que
tanto podem aparecer de forma concretamente incorporadas em artefactos fisicos (como
um equipamento, dispositivo ou medicamento), quanto podem representar “ideias”, na
forma de novos procedimentos ou praticas, ou de (re)organizacao de servicos. O processo
de inovacao tecnologica em saude, isto é, o processo pela qual os desenvolvimentos da
pesquisa biomédica, bioinformatica, informatica médica e outras no ramo da satade sdo
traduzidas em modificacbes na pratica clinica ou administrativas, inicia com uma
“invencao ou inovacdo” de um novo produto, processo ou pratica e se “completa na época

de sua primeira utilizacao préatica”.

O presente trabalho centra-se na questao da recuperacao da informacado clinica
retrospetiva, estudando o modo como se processa a (re)utilizacao da informacao clinica,
seja para fins de prestacao de cuidados, para investigacao seja para fins juridicos ou nao,
e de prestacdo de prova. Trata-se de um processo de transferéncia tecnologica onde foi
feita adaptacao de uma aplicagdo, utilizada em servigos de obstetricia e ginecologia de

algumas unidades de satide em Portugal, para ser implementado em Angola

No caso concreto, no Hospital Maternidade do Lubango (HML), onde o estudo foca-se
num contexto informacional, em que, na Seccao de Admissao, Arquivo e Estatistica
Médica (SAAEM), os tratamentos das informacoes dos registos clinicos em papel passam

a ser inseridos numa aplicagao informatica.

O objetivo ¢é avaliar o processo de inovacao tecnoldgica, com implementacao de um

sistema de informacao eletronico nos SAAEM do HML.
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A partir de um levantamento prévio das tipologias documentais e da analise do contetdo
e da estrutura interna do processo clinico em papel, foi realizada uma avaliacdo da
utilizacao das tipologias documentais do processo clinico, a qual contou com a
participacdo de profissionais de satide ligados ao processo de recolha e tratamento de

dados deste hospital.

A avaliacdo foi complementada por uma recolha de dados por questionarios, em
unidades de saude publicas e privadas localizadas na regido sanitaria da provincia da
Huila, relativamente a utilizacao dos Sistemas de Informacgao Hospitalar (SIH), como
instrumento de apoio ao processo de tomada de decisdo, na gestao das unidades
sanitarias pablicas. Também foi feita uma, outra avaliacao da utilizacao de sistemas de
informacao hospitalares baseados em tecnologias de informacao ao nivel de algumas
unidades de satide puablica e privada no municipio do Lubango num total de dez unidades

(sendo cinco publicas e as restantes privadas).

Com as anélises, feitas nos resultados dos estudos cientificos realizadas, elaborou-se uma
visao que descreve, quantifica e discute as formas de utilizacao do sistema de informacao
hospitalar no processo de tomada de decisdes, bem como o recurso as tecnologias de
informacao para suporte destes sistemas. Cerca de 39% dos entrevistados afirmaram nao
utilizarem as informacG6es nos processos de tomada de decisao, o que significa dizer que
a tomada de decisdo clinica e administrativa quase nunca é baseada em dados e factos

produzidos pelo sistema de informacao hospitalar.

Em 70% das instituicoes de satide publica e privadas estudadas ndo existe uma area
responsavel pela tecnologia de informacao. A maioria das areas de servico hospitalar nao
tem softwares especificos. Apenas em uma, das dez instituicoes de satde estudadas
possui registo clinico eletrénico e por sinal privada e de caracter religioso. A
contabilidade e financas em 80% das organizacoes de satide estudadas sao as tnicas
areas que tém softwares especificos e que regista toda informacdo administrativa

relacionada com area.

Os resultados obtidos permitirao suportar a definicao de regras para a constituicao do
atual processo clinico, promovendo a gradual adocao do sistema de informacao
eletréonico, no HML. Foi iniciado o processo de implementacao de um sistema de registo
clinico eletronico, para dar suporte completo a pratica ginecologica e obstétrica de
nominado de “ObsCare_Lubango”. A mesma aplicacao foi instalada da SAAEM deste
hospital as garantias da seguranca e fiabilidade no acesso a informacgdo hospitalar e

acessibilidade dos registos clinicos em formato eletrénico sao promissoras.
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O estudo permitiu, ao HML, definir uma politica de gestdao da informacao hospitalar
atual e retrospetiva, servindo ainda de alerta para a necessidade da comunidade
hospitalar, adotar uma postura cientifica na gestao da informacgao clinica. No entanto, é
importante aproveitar a passagem dos registos clinicos a formato eletronico para alterar
rotinas dos profissionais, nomeadamente no acesso a informacao clinica retrospetiva,
atualmente armazenada em papel, potenciando o beneficio esperado com a efetivacao da

implementacao do sistema de informacao hospitalar eletronico.

Os resultados obtidos contribuem para um aperfeicoamento dos sistemas de informacao
hospitalar e abrem novas oportunidades, na regido sanitria, no que diz respeito a
implementacdo de sistemas de informacao eletrénico. Os nossos resultados sugerem
também que é preciso ter em consideracao os contextos, que sdo determinantes, para o
sucesso ou fracasso em processos de inovacao tecnologica, ou projetos de implementacao

de sistemas de informacao eletronico.

Palavras-chave: Sistema de informacao Hospitalar; Inovagao tecnologica em satde;
Sistema de Informacdo Eletronico; Registo Clinico eletrénico; Gestao Hospitalar;
Angola.
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Abstract

Introduction: The management of information in hospital institutions raises, in addition
to issues of information organization, medical, ethical, legal, technological, and
economic problems, involving the different professionals directly involved in the way
clinical records are produced, stored, managed, and made accessibly. Clinical record
management determines the way health professionals record the medical acts they
perform and how these records are retrieved. Hospital organizations are faced with
problems posed by the diversity of computer applications adopted, the volume of
retrospective clinical information accumulated on paper, and the current demands

placed on access to clinical data.

Innovation in health technology represents the application of new knowledge, which can
either be concretely incorporated in physical artifacts (such as equipment, devices, or
medication) or can illustrate "ideas" in the form of new procedures or practices, or
service (re)organization. The process of technological innovation in health-that is the
process by which developments in biomedical, bioinformatics, medical informatics, and
other health-related research are translated into modifications in clinical or
administrative practice-starts with an "invention or innovation" of a new product,

process or practice and is "completed at the time of its first practical use.

This PhD thesis focuses on the issue of retrospective clinical information retrieval,
studying how clinical information is (re)used, whether for care, for research, or legal or
other evidentiary purposes. This is a technology transfer process where an application
used in obstetrics and gynaecology services in some health units in Portugal was adapted

for implementation in Angola.

In the specific case of Maternity Hospital of Lubango (MHL), the study focuses on an
informational context. In the Admission, Archives, and Medical Statistics Services
(AAMES), the processing of clinical records on paper is now inserted into a computer

application.

The objective is to evaluate technological innovation by implementing an electronic

information system in Maternity Hospital of Lubango.

Material and Methods. From a previous survey of the documental typologies and the

analysis of the content and internal structure of the clinical file on paper, an evaluation
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of the use of the documental typologies of the clinical file was carried out, which was
attended by health professionals involved in the process of data collection and processing

in this hospital.

The assessment was complemented by data collection through questionnaires in public
and private health units located in the health region of Huila province regarding the use
of hospital information systems (HIS) as a tool to support the decision-making process
in the management of public health units as well as we evaluated the use of hospital
information systems based on information technologies at the level of some public and

private health units in the municipality of Lubango.

Results: With analyses made to the scientific studies carried out, a vision was drawn up
that describes, quantifies, and discusses the forms of use of the hospital information
system in the decision-making process, as well as the use of information technology to
support these systems. About 39% of the interviewees stated that they do not use the
information in the decision-making processes, which means that clinical and

administrative decision-making is rarely based on data and facts produced by the HIS.

In 70% of the public and private health, institutions studied, there is no area responsible
for information technology. For example, most hospital service areas do not have specific
software. Accounting and finance in 80% of the health organizations studied are the only

areas with specific software and record all administrative information related to the site.

Conclusion: The results obtained will support the definition of rules for the creation of
the current clinical file, rationalizing printing and promoting the gradual adoption of the
Electronic Information System underway in the maternity hospital of Lubango, is
promising in ensuring safety and reliability in access to hospital information and

accessibility of clinical records in electronic format.

The study will allow the MHL to define a current and retrospective hospital information
management policy while also serving as an alert to the need for the hospital community
to adopt a scientific posture in clinical information management. However, it is essential
to take advantage of the transition of clinical records to electronic format to change
professionals' routines, particularly in accessing retrospective clinical information
currently stored on paper, enhancing the expected benefit of implementing the electronic

hospital information system.

The results obtained contribute to improving hospital information systems and opening

new opportunities in the health region regarding the implementation of electronic
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information systems. However, our results also suggest that it is necessary to consider
the contexts that determine factors for the success or failure of technological innovation

processes or implementation projects for electronic information systems.

Keywords

Hospital Information System; Health Technology Innovation; Electronic Information

System; Electronic Health Record; Hospital Management; Angola.
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Estrutura da Tese

Esta tese esté estruturada em cinco capitulos principais, nomeadamente:

e No primeiro capitulo, uma introdu¢ao, uma breve contextualizacdo, faz uma

fundamentacao tedrica com a revisao da literatura, tendo abordagens de sistemas

de informacgao hospitalar e a sua associagao com as tecnologias de informacao.

¢ Segundo dos objetivos globais (gerais e especificos) deste trabalho de tese.

e No terceiro capitulo, da contextualizacdo geral das metodologias aplicadas nos

diferentes estudos relacionados com este trabalho de tese.

e No quarto capitulo, dos resultados. Apresenta todos estudos cientificos,

decorrentes deste trabalho de doutoramento, que tenha originado uma

divulgacdo em comunicacbes cientificas oral, poster ou na forma de artigos

cientificos internacionais revisados por pares.

e Por ultimo, o quinto capitulo, das conclustes gerais de todos os estudos

cientificas desenvolvidos, perspetivas e sugestoes para futuros trabalhos.
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Capitulo 1- Introducao geral

1.1. Contextualizacao da tematica

O desafio colocado aos gestores das instituicoes de satde prende-se com o
desenvolvimento, de um plano de inovacao tecnolégica a curto, médio e longo prazo que
permita adequar os servicos ao nivel destas instituicoes, as exigéncias das novas
realidades tecnologicas (transformacao digital), e promover no seio dos seus
profissionais a cultura da literacia digital. Na atualidade, a problematica de gestao dos
sistemas de informacao satde (SIS) constitui, um dos desafios para as instituicoes de
saude de modo geral, e em particular aos hospitais, especialmente quando visam
aprimorar os processos de tomada de decisdo clinica e administrativa, baseando-os em

Tecnologias de Informacao (TI)[1] .

O processo de inovacdo tecnologica, dos Sistemas de Informacao Hospitalar (SIH),
necessita de ser desenvolvido com a participacdo de todos os atores envolvidos nas
atividades de recolha, tratamento e processamento de toda a informacao produzida ao
nivel de cada instituicdo de sadde. Estes atores” profissionais de satude” devem ter
informacoes técnicas e procedimentos que lhes permita ter capacidade de gerir e
controlar as atividades em qualquer uma das etapas do complexo processo de gestao dos
SIH[1, 2].

Como qualquer outro sistema, o SIH, inclui a entrada (input) que envolve a recolha de
fontes de dados brutos em ambiente interno ou externo a instituicao. O processamento
envolve a transferéncia desta entrada bruta em uma forma mais util e apropriada
(processa inputs e produz outputs que sao enviados para utilizadores ou para outros
sistemas). A saida(output) envolve a transferéncia da informacao processada aos atores
ou atividades que a usardo. Pode também conter um mecanismo de retro -informacao
(feedback) que controla e garante maior interacdo com os utilizadores do sistema. Na
maioria dos casos pode auxiliar os gestores na tomada de decisdes baseada na

informagao produzida[2].

A informéatica veio fornecer a possibilidade de uma maior utilizacdo dos SIH,
apresentando a informagao, em formatos de videos, em documentos impressos ou em
armazenamentos digitais, o que melhora a estrutura dos outputs mais convencionais

como relatorios, graficos, calculos de indicadores para uso administrativo ou clinico[3].
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Este estudo tem como ponto de partida a avaliacdo da utilizacao de tecnologias de
informacao nos SIH, na regido sanitaria da Huila, localizada na zona sul de Angola.
Paralelamente a esta avaliacdo subjetiva, é feita uma anélise da utilizacao dos STH como
instrumento de apoio a gestao, assim como analisa, os possiveis fatores determinantes,
no processo de adocao de inovacao tecnolégica de um sistema de informacao hospitalar

eletronica, em um hospital maternidade desta regiao.

Para avaliar o quanto foi abordado sobre o assunto, e se ter um melhor enquadramento
deste estudo, procuramos fazer uma revisao da literatura focada principalmente nos

seguintes aspetos:

Utilizacao de Sistemas de informacao hospitalar como instrumento de apoio para

tomada de decisao no exercicio da gestao hospitalar

Sistemas de informacao hospitalares baseados em tecnologias de informacao
« Implementacao de sistemas de informacao de satde eletrénica

« Adocao de Inovacao em tecnologias de informagao no sector da satde.

1.2 Aspectos gerais sobre sistema de informacao

O termo Sistema de Informacao (SI) é utilizado com varios sentidos a nivel da literatura.
Para fins deste trabalho, assume-se, aqui, que o SI é o conjunto composto por pessoas,
procedimentos, dados, programas (software) e equipamento computacionais, ou seja, SI
¢é a expressao utilizada para descrever um sistema seja ele automatizado (que pode ser
denominado como Sistema Informacional Computadorizado), seja manual, que abrange
pessoas, maquinas e/ou métodos organizados para recolher, processar, transmitir e

disseminar dados que representam informacao para o utilizador e/ou cliente[4].

Num mundo cada vez mais globalizado em servicos, sdo crescentes a procura e
dependéncia de SI informatizados. Considerando que um SI é um conjunto integrado de
recursos, composto por pessoas, dados, software, hardware e redes de comunicagao,
que quando exposto de forma organizada é capaz de receber os dados recolhidos,
transforméa-los e organiza-los em informacoes tteis para a sociedade, do ponto de vista
organizacional. Podemos ter sistemas de informacgdes operacionais e sistemas de
informacGes geréncias. Mas também podemos considerar os SI sob a perspetiva,
(i)Conforme as comunidades de clientes predominantes, (ii)Conforme as tecnologias

empregadas e (iii) Conforme os processos de negocio atendidos [4, 5].
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H4 autores que relacionam cinco tipos de SI mais comuns: individuais, para grupos de
trabalho, organizacionais, inter-organizacionais e globais. O sistema de registos clinicos
eletronicos, objeto do presente estudo, pode ser considerado tanto como um sistema de
informacgoes para grupos de trabalho quanto como um sistema de informacoes

organizacionais[6].

Considerando que as informacé6es sdo o conjunto de dados correntes, em forma bruta
que reportam, eventos que estao a ser realizados nas organiza¢des ou no ambiente fisico,
que devidamente, organizados e arranjados para que as pessoas possam entendé-los e
usa-los, oferecem de uma forma significativa e 1til, conhecimento para tomada de
decisbes. Assim sendo, um SI pode também ser definido como um conjunto de
componentes inter-relacionados no processo de recolha, recuperagao, processamento,
armazenamento e distribuicdo de informacgdes, com a finalidade de facilitar o
planeamento, o controle, a coordenacao, a anélise e o processo de tomada de decisao em

organizacoes [7].

Segundo Kaye (1995), discute a classificacdo das fontes de informacao, por formato,
status e localizacao. Propoe uma tipologia que traca a dimensao formal e informal, que

juntos formam o sistema de informacao organizacional[8].

« Os sistemas formais incluem procedimentos predefinidos (processos), entradas e
saidas normalizadas e defini¢oes fixas. Por exemplo, o sistema de contabilidade de
uma empresa é um sistema formal que processa transacoes financeiras.

« Os sistemas informais assumem diversas formas, que vdo desde a rede de
conversas” fofocas” do escritorio até um grupo de amigos que troca correspondéncia
eletronicamente. E importante entender a existéncia de sistemas informais, eles
podem utilizar recursos de informacio e, as vezes, apresentam interface com
sistemas formais. Frequentemente, desempenham um papel importante na

resisténcia e/ou encorajamento as mudancas numa organizacao.

1.2.1 Sistemas de Informaciao baseado em tecnologias de

informacao.

O novo modo de acesso a informacao faz recurso aos servicos de internet de forma a
facilitar a disponibilizagao, eficiente da mesma. Um sistema de informacao baseado em

tecnologias de informacao é um método que utiliza tecnologias de computacio, para
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executar algumas ou todas as tarefas desejadas. Pode ser composto de apenas um
computador pessoal e Software, ou incluir milhares de computadores de diversos
tamanhos com centenas de impressoras e outros equipamentos, bem como redes de

comunicacao e base de dados[8, 9].

De acordo com Laudou (1995), definem o SI como sendo sistemas sbcio-técnicos,
envolvendo a coordenacao de tecnologia, organizacao e pessoas, pois os mesmos devem
cooperar e ajudar-se mutuamente para otimizar o desempenho do sistema completo,

modificando-se e ajustando-se ao longo do tempo[9].

Existe um relacionamento entre componentes basicos dos SI computorizados
(hardware, software, pessoas, base de dados, redes e procedimentos). De acordo com
O’BRIEN (2004), que a seguir define cada componente do SI, alerta que nem todos os
sistemas possuem todos os mesmos elementos, na figura 1 pode se explicar este

relacionamento[10].

« Hardware: computadores e periféricos, como impressoras, processadores,
monitores, teclados, dispositivos de leitura externos, etc. Juntos eles aceitam dados
e informacao, processam-nos e permitem visualizagao.

« Software: é um conjunto de programas que permite que o hardware processe 0s
dados. Exemplos software de sistema (Sistemas operativos); Software de aplicacao
(Conjunto de programas que realizam as fun¢Oes necessarias para dar suporte as
atividades da organizacao como gerar lista de indicadores, folhas de pagamento,
ete).

» Pessoas: Sdo aqueles individuos que trabalham com o sistema ou utilizam os
outputs. Sao utilizadores e operadores de computadores.

» Base de dados: é uma colecao de arquivos, tabelas e outros dados inter-relacionados
que armazenam dados e as suas respetivas associacoes.

» Redes: é um sistema de ligacao que permite compartilhar recursos entre diversos
computadores.

« Procedimentos: Sao um conjunto de instrugdes, sobre como combinar os elementos
mencionados de forma, a processar as informacoes e gerar as saidas desejadas.
Também podemos dizer que sao as fungoes que o sistema deve executar, ou seja os
Diagramas de Fluxo de Dados (DFD).
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Hardware

Software Procedimentos

Sistema de
Informacao

Pessoas Redes

Banco de
Dados

Figura 1:Componentes basicos dos Sistema de informacido computorizada. Adaptado de
O’Brien 2001

Um SI baseado em TI, sio meramente parte de um complexo sistema que precisa ser
desenhado, operado e receber manuten¢do. Um SI envolve muito mais do que apenas
computadores. O sucesso na aplicacdo, de um sistema de informacdo computorizada,
requer compreensao do ambiente que esta a ser aplicado no SI. Por exemplo, para
construir o SI de apoio a gestao hospitalar é preciso de entender todos os processos e
procedimentos relacionados (fluxograma de atividades), regulamentos legais e

correspondentes[7].

Atualmente, inimeras organizacoes utilizam os beneficios que oferecem o SI, para obter
informacoes que lhe garantam uma competicao com seguranca, no mercado de negdcios,
mas para tal, é fundamental que o mesmo SI satisfaca as necessidades e os objetivos da

empresal7, 11].

A informacao tornou-se a base para o desenvolvimento das institui¢ées, tornando o SI
como um instrumento essencial para a gestdao do trabalho, contribuindo no que diz
respeito as acoes de gestao, monitorizacao, desenvolvimento e avaliacao das atividades.
Assim, um SI devera sempre responder pelas atividades de recolha, tratamento, assim
como o correto armazenamento desta mesma informacao. Cada uma destas atividades

devera atender a critérios especificos, tais como: confiabilidade, atualizacao dos dados,
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rigor no tratamento e garantia de seguranca, no acesso para que o referido SI seja

efetivamente eficiente[12, 13].

Para a recolha de informacao, que pode ser obtida de modo externo ou interno, é preciso
ter em conta que os dados sdo absolutamente fundamentais, para todos os processos de
tomadas de decisoes dentro da empresa e pelos envolvidos. O correto tratamento da
informacao recolhida é uma das fungoes fundamentais de um SI. Toda a informacao
recolhida e tratada devera estar bem armazenada independentemente do suporte que
utiliza (papel ou digital), para permitir que todos os que necessitam da informacao

tenham acesso de forma segura, rapida e eficaz[14, 15].

Tem existido desde as décadas de 60, iniciativas de investimento na ordem dos biliGes de
dolares, por parte do governo federal americano, no sector de satide com objetivo de
automatizar a informacao nesta area e promover a telemedicina e o desenvolvimento do
conceito de Health Information Technology (HIT).Esperando que essas tecnologias
combinadas com a internet possam melhorar o atendimento e o tratamento de paciente,

além de transformar digitalmente os sistemas de satude tradicional[16].

O uso de computadores nos registos dos cuidados com os pacientes, representa uma
mudanca inovadora e um desafio significante para os profissionais de satde. A falta da
literacia de informacao e as poucas habilidades dos profissionais de satde no uso das
Tecnologias de Informacao e Comunicacao(TICs), faz com que estes profissionais tomam
atitudes negativas com relacao ao uso dos computadores e muitas vezes serem rotulados

como utilizadores dificeis[17, 18].

As redes de computadores que possibilitam a conexdo entre hospitais, servicos de
emergéncias e seus fornecedores, disponibilizam inputs para uma cooperacao, parcerias
estratégicas, gestao do ambiente em situacbes de calamidades, entre outras
possibilidades. A conectividade entre organizacoes distintas, mas relacionadas,
provavelmente, deve melhorar os processos inovadores entre varios tipos de

organizacoes, como é o caso dos servicos oferecidos pelos hospitais[19].

Nos ultimos anos, as organizacoes da area de satde tém aproveitado as varias
oportunidades oferecidas pelas ferramentas de tecnologia da informacao e sistemas, com
o objetivo de oferecer melhores servicos aos pacientes, bem como reduzir custos e
aumentar a eficiéncia dos processos administrativos e clinicos, através do uso dos

sistemas de informacao hospitalar eletrénicos[20].
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1.3 Sistema de Informacao em Saude

Os Sistemas de Informacdo em Satde (SIS) sdo sistemas que retinem, guardam,
processam e facultam a informacdo a uma organizacao de satide, informacao esta que

deve ser 1til e estar acessivel aqueles que dela necessitam.

Devem estar inclusos nos SIS, todos os dados necessarios aos profissionais de saude e
utilizadores dos sistemas, com o objetivo de desenvolverem e protegerem a satde das
populacoes. O investimento em SIS, possui varios beneficios, como ao nivel de apoio na
tomada de decisao, no controle e detencao de problemas de satide, na monitorizacao de
progressos e metas pré-estabelecidos e na promocao da equidade e da qualidade dos

servicos[21, 22].

A palavra” sistema” implica um processo inteiro ou organizado e conectado. Na pratica,
a maioria dos SI, dos paises em via de desenvolvimento, carecem de tal coesao, tendo

desenvolvido de forma fragmentada o que torna estes SIS altamente complexos[23].

Quando nos referimos ao SIS, temos que considerar todos os componentes e atores neles
envolventes, para além das tecnologias de informacao, nomeadamente, pessoal de apoio,
profissionais de saude (médicos, enfermeiros e outros técnicos), os gestores (diretores de

servicos, administradores) e os utentes[22].

A finalidade da informacao em saidde, consiste em identificar problemas individuais e
coletivos do quadro sanitario de uma populacao, propiciando elementos para analise da
situacdo, encontrada e subsidiando a busca de possiveis alternativas de
encaminhamento. Assim, as informacdes em satde devem abranger, processos
relacionados com saude/doenca e as de carater administrativo, todas as essenciais ao

processo de tomada de decisao no setor de satde[13].

As atividades de recolher, processar, relatar e usar informacao e conhecimento tem a sua
influéncia, na prestacao dos cuidados de satide, na formulacao de politicas de satde,
programa de prevencdo assim como em pesquisa em saude. Os SIS, de forma
simplificada, descrevem as dimensdes da procura e utilizacdo da informacdo, assim
como, fornece ferramentas e métodos para gerar as informacoes necessarias em cada
nivel de aten¢do de cuidados de satide e definir em que nivel do sistema os dados sdo
gerados e usados. Em termos de satisfacao da procura, o SIS deve atender os seguintes

dominios[24]:
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« Dominio dos determinantes da satide (fatores socioecon6micos, comportamentais,
genéticos e ambientais) e os aspetos contextuais e legais em que o sistema de satide
opera.

« Dominio da gestao dos sistemas de saide e processos relacionados, incluindo
politica e organizacao, infraestrutura de satide, instalacoes e equipamentos, custos,
recursos humanos, financeiros e sistemas de informacao.

« Dominio do desempenho ou resultados do sistema de satide, como disponibilidade,
qualidade e uso dos servigos e informacao em satde.

« Dominio dos resultados de satde (mortalidade, morbidade, incapacidade, bem-
estar, surtos de doencas e estado de saude).

« Dominio das desigualdades em determinantes de satide tais como: cobertura e uso
de servicos e resultados, incluindo estratificacbes de grupos pelo sexo, status

socioeconOmico, etnia e localizacao geografica.
1.3.1 Sistemas de Informacao Hospitalar

Os SIH sendo parte integrante do SIS, podem ser descritos como sendo um sistema
desenhado para auxiliar na gestdo de toda a informacao clinica e administrativa da

instituicao hospitalar, e melhorar a qualidade da prestacao de cuidados de saude[13, 25].

Nao ha como desassociar o hospital da analogia de uma empresa. Este possui os mesmos
problemas de receitas e despesas, ordem legal, administrativa, além da sistematica global
do empresariado capitalista, ou seja, busca sobremaneira a maximiza¢ao do superqvit
financeiro, indispensavel para acompanhar a evolucao tecnolégica médica e ampliar ou

manter o seu capital estrutural[26].

O sucesso da administracao hospitalar reside no aproveitamento racional dos recursos
estruturais, humanos e de utentes, requerendo para tal intento, que cada estratégia
operacional seja direcionada no sentido da consecugao dos objetivos institucionais da

organizacao[27].

Os hospitais devem ser tratados como organizacoes profissionais. Para que essas
organizacoes funcionem bem, tudo depende da capacitacao e do conhecimento dos seus
executores. Os STH sao uma combinacao de sistemas especializados e independentes que
conectam e trocam informacGes sobre os cuidados prestados ao paciente, recolhem
dados administrativos, demograficos, financeiros e clinicos dos pacientes. Seu uso é
aplicado em estudos epidemiologicos, em anélises sobre o uso de recursos hospitalares,

bem como para programacao, gestao e avaliacao de cuidados hospitalares[28, 29].
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Os hospitais, para além da classificacdo em funcdo da capacidade de camas (pequena,
média e de grande dimensao), também podem ser classificados pelo tipo de servicos que
prestam: gerais e especializados, acompanhamento de eventos naturais como o parto
(Maternidades), o envelhecimento (casas de idosos e hospitais geriatricos) ou ao carater
de urgéncia/emergéncia da procura dos servicos. Assim sendo, o hospital pode se
constituir como de carater especifico, acompanhando as divisdes da especialidade
médica por sexo, idade e/ou por atencao as patologias especificas (hospital de oncologia,
hospital psiquiatrico, de oftalmologia, etc.) ou constituir-se como um hospital geral [29,

30].

Geralmente num hospital os servicos oferecidos, variam muito e também os
departamentos que esses possuem. Para além dos servicos administrativos (direcao
médica, servico de admissao, arquivo médico e estatistica, o sector administrativo de
manutencao e o sector financeiro), eles podem ter servicos de atendimento a casos
graves, tais como centro de trauma, unidade de queimados, cirurgia de emergéncia ou
atendimento de urgéncia. Esses podem ser apoiados por unidades especialistas, tal como
cardiologia, terapia intensiva, neurologia, ginecologia, obstetricia e oncologia. Também
existem as unidades de suporte, que auxiliam no tratamento e no diagndstico médico, as
mais comuns sao: servigos de farmaécia, imagiologia, laboratério de analises clinicas entre

outros[13, 31].

Os SIH sao uma parte especifica dentro do SIS, sao abrangentes e integradas no SI,
projetados para gestdo de aspetos médicos, administrativos, financeiros e juridicos de
um hospital, com as func¢des de processamento de informacoes dos servigos. Este permite
integrar diferentes aspectos e fluxos de informacao derivados dos processos gerados num

hospital ou sistema de satade [21].

Pese embora um SI seja uma combinacdo de procedimentos, informacoes, pessoas,
tecnologias e varios outros recursos, é preciso salvaguardar que um sistema de
informacao pode envolver, ou nao, a utilizacao de tecnologia informatica, por isso nao se
deve confundir SI, com um sistema informatico. Podemos resumir neste trabalho que o
SIH é o processo que vai desde a recolha ao armazenamento de informacoes de rotina

dentro de uma instituicao hospitalar[14, 32].
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1.3.2 Sistemas de Informacao no Apoio a Gestao Hospitalar

Considerando que, a administracao ou gestao é a ciéncia social que estuda e sistematiza
as praticas usadas para administrar, podemos considerar a gestao hospitalar como o
processo que consiste no planeamento, organizacao e gestao de um hospital, seja pablico

ou privado, e de clinicas médicas, laboratorios de anélises clinicas, etc[32].

Uma instituicdo independentemente do seu ramo de atuacao, precisa de ter um bom SI,
para auxiliar os gestores a tomar decisdoes mais adequadas, principalmente nas acoes
administrativas, sobretudo as que dependem de informacoOes atualizadas para uma
tomada de medidas, mais acertada possivel. Os SIH abrangem de forma heterogénea as
diversas areas de servicos hospitalares, nomeadamente: Administrativas, financeiras,

clinicas, de apoio aos diagnosticos, etc.

A tomada de decisOes no sector de satide € extremamente dependente de uma informacao
eficaz e atempada. Entretanto, segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), na
pratica, raramente, os SIS funcionam sistematicamente, pois sao complexos,
fragmentados e nao respondem as necessidades[33]. Porém, estes sdo de extrema
importancia na manutencao dos direitos humanos, podendo documentar desigualdades
de acesso aos cuidados. Da mesma forma, podem auxiliar a criagdo de uma plataforma
de acgdo, fomentando o desenvolvimento sanitario de um tipo de populacio, social e

economicamente desagregada, permitindo o seu acesso a informacao[34].

Estudos realizados evidenciam que as acoes de gestao hospitalares, baseados em TI, dao
uma maior primazia as atividades administrativas e financeiras onde os custos e
beneficios sao o cerne da questao. Os SI do sector da administracao, ao nivel hospitalar,
para além de garantir a organizacdo do trabalho, busca promover o controlo

administrativo, financeiro e geréncia de diversos negocios dentro da area hospitalar [25].

Os SIH cumprem os mesmos requisitos de uma empresa, s6 que de forma especifica e
talvez até mais complexa. E importante que os gestores dos processos decisérios tenham
uma compreensao das fases do referido processo. Os outputs dos SIH devem ser

utilizados nas etapas de avaliacdo, planificacao das acoes hospitalares.

No entanto, estudos indicam que a utilizacdo de SIH baseado em tecnologias de
informagao em satude, podem ser considerados como um potencial para o SIS, resultando
na promocao da qualidade do atendimento ao paciente e na redugdo dos custos
relacionados a utilizacao de recursos. Uma pesquisa de revisao realizada com 15 estudos

(60%) relacionados com HIT demonstraram efeitos financeiros positivos e 16 estudos
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(64%) relataram efeitos positivos na melhoria da qualidade do atendimento ao paciente

[34].

A gestao de organizacoes de satude, sobretudo as hospitalares, sao um processo complexo,
atendendo a heterogeneidade do fluxo de informacées existentes. O que constitui um
grande desafio para os gestores destas organizacoes de saude a nivel global,
principalmente nos paises em via de desenvolvimento, a implementacao de sistemas de

gestao eficazes.

Esta complexidade é, maior ou menor de acordo com o nivel organizacional, de cada
instituicao de saide, principalmente em funcao da disponibilidade de um produto que é
indispensavel para a gestdo “a informacio”. E consensual entre muitos autores que
abordam estes assuntos que a gestdo moderna exige cada vez mais das organizacoes que
o processo de tomada de decisoes seja feita tendo como base no maximo de informacao

possivel[26].

Relativamente ao impacto de utilizacao dos SIH, nos processos de tomada de decisoes
em saude em Angola, ndo ha informacGes na literatura que descreva como tem sido
aproveitado as informacoes geradas, nos hospitais puablicos e privados, deste pais e quais
as debilidades e adaptacoes requeridas no SIH para melhor contribuir no apoio aos

processos de tomada de decisoes.

Um estudo realizado em Angola (2010) sobre a avaliacao do sistema de satde, financiada
pela United States Agency for Internacional Development (USAID), reforcou a
necessidade, de se fortalecer o SIS para disponibilizar a informacao sanitaria de rotina
necessaria a tomada de decisOes atempadas a todos os niveis do sistema de satide. O nivel
municipal de satde devia estar dotado de tecnologias de comunica¢do que permitam a
recolha e o devido tratamento e utilizacdo da informacao sanitaria, constituindo a base
da rede provincial e nacional da informacao em satde. Todos os profissionais de satde
serem capacitados para a recolha, anilise e utilizacao da informacao sanitaria. O sistema
integrado de informacdo de satide deve assegurar um fluxo permanente de informacao
da base ao topo do sistema de satide, com o devido feedback do nivel central,
intermediario e até ao nivel informante. As decisoes no processo de gestao do sistema de

saude devem estar baseadas em dados factuais[35, 36].

As evidéncias do quotidiano no sistema de satide em Angola levam-nos a entender que
os gestores hospitalares realizam as suas atividades de planificacdo ndo baseadas nas

informagoes reais, produzidas dentro dos hospitais, atendendo a todos os
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condicionalismos existente no SIS, que os levam a utilizar dados incompletos, deixando

de tomar decisOes mais objetivas e baseadas em indicadores[35]
1.3.3 Sistemas de Informacao Clinica

Ao falarmos do Sistema de Informacao Clinico (SIC), estamos a cingir-nos, na gestao do
registo clinico. Com uma boa comunicacdo com o utente, é possivel oferecer um
atendimento especial para cada caso em questdo, fazendo render a produtividade da
equipa e trazendo seguranca ao paciente quando o mesmo opta pelos servigos da nossa

instituicao de saude.

Os SIC servem para melhorar o relacionamento com os utentes e ampliar o potencial de
atendimento da instituicdo hospitalar. A auséncia de SI, capazes de produzir dados e
indicadores, consistentes e fiaveis, na perspetiva da saide dos utentes e da qualidade dos
cuidados de saude prestados, persiste como uma das limitacoes mais significativas,
simultaneamente a boa prética clinica e a gestdo, impedindo definitivamente a adocao
de estratégias de decisdao baseadas na evidéncia, comprometendo qualquer tentativa de

avaliacdo e o desenvolvimento de processos de auditoria e controlo de qualidade[37, 38].

Os sistemas de informacao, para gestao clinica de forma geral ou especifica para hospitais
especializados, sao desenhados para disponibilizar, aos profissionais de saide, um
ambiente de trabalho, perfeitamente contextualizado, com as suas necessidades de
informacao e registos em cada momento. Avaliando os dados internos, as institui¢does
podem implementar medidas adaptadas as especificidades. A inclusdao de modelos de
gestao rigorosos e direcionados aos processos, poderao ser fortemente apoiados por
sistemas de informacao cada vez mais especificos (como, por exemplo, nos servicos de

obstetricia) e interoperaveis [39].

Em recentes estudos envolvendo avaliacao da interacao de utilizadores com SIC, baseado
em TI (interacdo homem-computador), foi detetada sete variaveis que mais influenciam
interacdo. As variaveis mais referenciadas pelos médicos e demais usuérios foram:
satisfacdo, aceitacao e sucesso dos sistemas, as quais foram seguidas por: resposta

afetiva, impacto, avaliacao em geral e adaptabilidades da tecnologia as suas tarefas [40].
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1.4 Sistemas de Informacao Hospitalares, Baseado em

Tecnologia de Informacao

Entre outros conceitos, se pode considerar as TI, como o conjunto de todas as atividades
e solucgoes providas por recursos de computacao que visam a producao, armazenamento,
a transmissao, o acesso, a seguranca e o uso das informacoes. Na verdade, as aplicacoes

para T1, estao ligadas a tantas areas do conhecimento [41].

Nos altimos anos o sector da satde, tem vindo a sofrer mudancas a varios niveis. Um dos
maiores focos tem sido a area da tecnologia, acompanhando as necessidades e tendéncias
de outros sectores da economia ao nivel do mundo. Hoje em dia praticamente todas as
atividades e controlo de processos das varias instituicoes do sector de saude sao
realizadas com recurso as TI. Diariamente sdo registados e guardados terabytes de

informacgoes, provenientes da interacdo dos profissionais de satide e dos utentes e nao

so[42].

Nos cuidados de saude, a utilizacdo de TI, constitui um elemento essencial para
promocao, de modos de relacionamentos, mais seguros, acessiveis e eficientes com as
informacoes de satide. As aplicacoes informaéticas, para além de garantir rapidez na
obtencao de indicadores de desempenho, apoiam os profissionais de satide na tomada de

decisao, e podem antecipar necessidades de intervencao clinica e terapéutica[43].

A utilizacdo das TI, em satude é cada vez maior, quer do ponto de vista do utente, quer
sob o ponto de vista das institui¢des de satide, aos diversos niveis de atendimento, de tal
forma que experts na area consideram a tecnologia de informacao em saude a chave do

desenvolvimento, da eficiéncia e qualidade nos cuidados de satude[44, 45].

Em muitos paises africanos, a regionalizacao dos servicos de satide ainda nao é levada
devidamente em consideracdo como uma das estratégias fundamentais para organizacao
dos sistemas de satde. Assistimos nos tltimos anos em Angola, ainda que timidamente,
priorizarem-se investimentos no nivel dos cuidados secundirios. A discussdo das
tematicas em torno dos programas de desconcentracio e descentralizagio
administrativas com vista a melhoria do acesso da populacao aos servigos publicos,
podera facilitar a incorporacao de tecnologias de informacao, o acesso e utilizacao dos

servicos de satude pela populacao[46, 47].

A construcdo de uma rede integrada de informacao para a satide, podera nao ser um

objetivo concretizavel a curto prazo, mas constitui uma meta estruturante e
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disciplinadora na concecdo dos SI e na aquisicao de TI, a qual devem ser associados
recursos adequados que permitam o seu desenvolvimento e exploracao em tempo tutil.
As organizacoes de saide atendendo a sua missao e a complexidade dos servigos nele
existente, o seu funcionamento esti sujeito a uma avaliacdo permanente, baseada em
informacoes estatisticas, epidemiologicas e administrativas[48]. Tudo isto mantendo a
qualidade dos servicos, garantido uma resposta agil e assertiva no tratamento de
patologias complexas, garantindo a seguranca do utente e permitindo a condigna atuacao
dos profissionais de satde. A utilizacdo de sistemas de informacdao baseado em
tecnologias e a incorporacao de programas de apoio a decisdo, certamente sera uma
mais-valia em que todos os intervenientes sairdo beneficiados (utentes, profissionais de

saude, gestores, etc.)[49].

Os sistemas de informacdo, nestas organizacoes, tem como funcdo a recolha de
informacGes permanentes sobre a qualidade dos servicos, o seu grau de aceitacao pela
populacdo utente, o nivel de satisfacdo dos profissionais e a razoabilidade da utilizacao
dos recursos em termos de custo/ beneficios, esta atividade de recolha é muito delicada
0 que requer uma certa atencdo, que nos dias de hoje, atendendo o volume de
informacao, os sistemas baseados em registo manual ja ndo garantem a confiabilidade
nem disponibilidade atempada, das informacdes necessarias, para os processos de

tomada de decisao nestas organizacoes[47, 48].

A utilizacao da informacao, nos processos de tomada de decisao, tem a sua influéncia nos
processos de gestao das organizacgoes de satide, no entanto, para responder as exigéncias
organizacionais atuais nos aspetos relacionados com a gestdo hospitalar, onde a
disponibilidade e a confiabilidade da informacdo jogam um papel fundamental é
necessario que o sistema de informacdo destas organizacdes tenham, suporte das

tecnologias de informacao[50, 51].

Para que se tenha o devido acesso e confiabilidade das informacoes hospitalares, a
informatizacao destes SI é um caminho a seguir, com auxilio de importantes
ferramentas, para a captacao e analise de resultados. Habitualmente, é conferida muita
importancia aos dados, no entanto, o mais importante é a analise das informacoes, o que
produz novos conhecimentos e garante um processo de tomada de decisoes, proxima da

realidade da organizacao de satde e do ambiente externo [51].

Dai que é imprescindivel a utilizacao, por parte das organizacoes de satide nos processos

de gestao e de tomada de decisoes, de ferramentas tecnologicas que viabilizam o acesso
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rapido as informacdes, isto s6 é possivel com SIS, baseados em tecnologias de

informacao.

Pese embora se considera, a informacdo como uma base, importante de apoio ao
processo de gestao e tomada de decisOes, parece-nos que esta ideia na area de satde
ainda nao foi assimilada completamente, principalmente nos paises em via de
desenvolvimento, onde ainda nao se utilizam com frequéncia, nas organizacoes de satde,
algumas ferramentas disponiveis por meio da informética. Os gestores estdo cientes da
importancia da utilizacdo de sistemas de informacao no apoio da gestao hospitalar, bem

como da necessidade de aderir a SIH baseado em tecnologias de informacao[52].

Atualmente, o nivel de desenvolvimento tecnologico, onde as TI, estao presentes no dia-
dia de cada cidadao do mundo até nas mais simples atividades humanas, é inconcebivel

falar—se em gestao de sistemas de informacao hospitalar sem suporte da informatica [53,

54].

A manipulacao de dados, em SIH, requer tecnologias de informacao e uma politica de
gestdo de dados, com regras sobre como sao organizados, quem sera autorizado a
visualizar, modificar, compartilhar, distribuir, adquirir, padronizar, classificar e
inventariar informacoes. Carece para sua aplicacdo o comprometimento de dirigir,
instalacao da tecnologia apropriada, treinamento de pessoal, atualizacao de tecnologia

(software) e manutencao (hardware)[52, 55].

O prontuério eletronico do utente, pode ser considerado como um poderoso sistema de
apoio aos servicos de prestacao de satde a populacao, visto que garantem a melhoria da
qualidade da informacao, facilidade de acesso aos dados clinicos do utente, de forma
segura e atempada, o que contribui para melhoria da qualidade de prestacao de cuidados
de saude [56].

Apesar dos inimeros beneficios na utilizacdo de SIH baseada em TI, existem ainda
barreiras que devem ser vencidas para que este importante instrumento “gestao
hospitalar baseada em tecnologias de informacao” possa ser incorporado nas atividades

dos profissionais de satide, principalmente nos paises em via de desenvolvimento[57].

1.4.1 Implementacao de Sistema de informacao Hospitalar

eletronico

Na avaliacao da qualidade dos cuidados de satde é imprescindivel que existam

informacgoes atualizadas e fiaveis. O Surgimento das TICs provocou transformacoes nas
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atividades de diversas areas de conhecimento. No caso da medicina, a utilizacao da
informatica, deu-se tardiamente, mas privilegiando de inicio dados ligados
principalmente as 4reas administrativas e financeiras, facto que é observado até aos dias
de hoje[58].

As abordagens no ambito da medical informatics, tem reforcado a utilizacdo das
Healthcare Information Technology, com um enfoque cada vez mais voltada na
utilizagdo de base de dados eletronicos, ligados as atividades clinicas os Electronic
Medical Record (EMR)[57].

A OMS incentiva os paises em desenvolvimento a investirem em SIH informatizados,
citando evidéncias positivas na Africa Subsaariana, no processo de gestao de utentes,

eficiéncia clinica e bons resultados no sistema de saade[59].

As abordagens sobre projetos de implementacao, de sistemas de informacao eletrénico
ao nivel das instituicoes hospitalares, cingem-se fundamentalmente nos aspetos ligados

aos registos clinicos eletréonicos[60].

Nos tultimos anos, as organizacoes hospitalares tém aproveitado as oportunidades
descortinadas pelas TICs, para melhorar a qualidade e eficiéncia dos seus processos
internos e desenvolver novas formas de servicos de saude. Em parte, esse
desenvolvimento se deve ao uso crescente da internet em atividades como: informacées
sobre doencas, servigos clinicos de diagnostico, registo clinico eletrénico, monitorizacao

remota de utentes, intervencao cirdrgica a distancia, etc. [57, 61].

No entanto, investigacoes tém sinalizado que muitos desses empreendimentos acima
citados nao tém alcancado os seus objetivos. Em diversos casos, a resisténcia do pessoal
de satide (médico principalmente) em usar computadores é reconhecida como a principal

razao para a subutilizacao ou fracasso de iniciativas dessa natureza[62, 63].

A implementacao de sistemas de informacao eletrénico é um desafio principalmente nos
paises em via de desenvolvimento, onde a vontade das liderancas é fundamental para o
alcance de resultados satisfatorios. A qualidade da informacao em satde, contribui
positivamente para uma melhoria da qualidade da producao cientifica e assistencial.
Porém, é importante garantir o maximo de confiabilidade no processo de recolha e
anélise dos dados. A implementacgao das HIT, nas institui¢cdes de satde, visa a principio
armazenar dados clinicos, que tem sido esséncias, para o apoio as atividades de

assisténcia, gestao hospitalar e na investigacao clinica[64].
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Varios sao os estudos que alertam para as barreiras e (in)sucessos da implementacao de
tecnologias de informagido e comunicacdo nos servicos de saude, principalmente nos
paises em via de desenvolvimento, onde de maneira timida este processo é ensaiado em

algumas instituicoes de satude[65].
1.4.2 Registo Clinico Eletrénico

O uso de Registos Clinicos Eletronicos (RCE) tem sido a op¢ao mais escolhida pela
maioria dos paises, de maneira a se obter solucoes viaveis, tais como: a reducao de erros
em recolha de dados, relacionar dados e comparar indicadores com instituicoes de saude

similar, realizar trabalhos de investigacao clinica, entre outros.

Um RCE, pode ser entendido, em sua esséncia, como um processo pelo qual os registos
de um paciente s3o inseridos em um sistema informatizado. E um sistema programado
para receber todos dados de um paciente, de forma integra e pode ser utilizado em varias
etapas do atendimento do utente, comecando com a sua entrada, pelas consultas
externas ou bancos de urgéncia, até ao momento de que é liberado apo6s atendimento em

consulta ou alta ap6s internamento[66].

O uso de HIT contempla uma multiplicidade de aplicacoes, desde sistemas tipicos de
gestao de informacoes a sistemas de automatizagao e apoio de tarefas de diagnostico.
Uma aplicacgdo tipica e relativamente difundida de gestao de informacdes é o RCE. Em
principio, esse tipo de sistema de informacgoes auxilia nas tarefas burocraticas e de

recuperacao de informacoes de pacientes [67].

Os RCE sao, atualmente o principal recurso de registo e recuperacao de informacoes de
pacientes em substituicdo aos tradicionais meios de registo baseados em papel e filme. E
0 processo que incorpora registos de um paciente em um sistema informatizado, com
objetivo de gerar informacdes para diagnostico médico e para documentacdo de

consultas e posteriores retornos desse paciente ao consultério[68].

Os RCE, suportam a interacdo da instituicdo com o paciente, comecando com a sua
rececao no consultério, ambulatoério ou pronto-socorro, até ao momento em que é
liberado, ap6s o atendimento. Todos os dados e informacoes do paciente recolhidos no
dia do atendimento, assim como os dados historicos de consultas anteriores e resultados
de exames, permanecem registados eletronicamente no sistema, o que facilita o
atendimento do médico, em ocasides posteriores, onde o paciente nao precisa fazer

longos relatos de suas consultas e atendimentos anteriores.
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Um estudo realizado em sete paises, evidenciou que a adocao de sistemas de informacées
na area médica é dificultada pelos utilizadores (médicos), em funcao de preocupacoes
com privacidade, seguranca dos pacientes, qualidade do servico e eficiéncia. Se a decisao
sobre a adogao desses sistemas for delegada aos médicos, eles tenderado a nao os utilizar.
Especificamente em relacao a sistemas de registo clinico, a revisao realizada pelos citados
autores conclui que as razdes das preocupacdoes ndo se constatam nos sistemas

implantados[68].

Os mesmos estudos também assinalam que o treinamento, uso de codificagdo por
barras, padroniza¢io de terminologia médica, testes piloto, gestao competente de TI,
preocupacdo com a usabilidade e ajuste do sistema aos processos e a cultura
organizacionais, sdo aspectos que decididamente contribuem para amenizar as

dificuldades com a adocao de sistemas de informacoes médicas eletrénicas.

A abrangéncia dos sistemas de RCE, a sua difusdo, a sua padronizacao e proximidade
de sistemas informacdes tipicas, o tornam um interessante objeto de investigacao. Isso
providéncia, maiores possibilidades de generalizacio dos resultados obtidos e justifica
o seu estudo na presente pesquisa. Na figura 2, se pode observar o fluxograma da
constituicao do processo clinico (documento que agrega, informacoes administrativas
da utente e outras de forum médico, e exames complementares), desde o primeiro
contacto da utente com os servicos da instituicao, até o envio do processo a SAAEM

apos saida (por alta, falecimento, transferéncia ou fuga).
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Figura 2:Fluxograma da constituicio do processo clinico até arquivo

1.4.3 Transformacao Digital em Saade

Apesar do termo “digital”, ha muito mais na Transformacao Digital (TD), para além da
tecnologia. Define-se TD, como o processo continuo através do qual as organizagoes se
adaptam ou apresentam mudancas inovadoras, aos seus clientes e mercados
(ecossistema externo) ao potenciar competéncias digitais para inovar novos modelos de
negobcio, produtos e servicos que misturam de forma uniforme o digital, o fisico, as
experiéncias da organizacao e do cliente, ao mesmo tempo que melhoram a eficacia

operacional e o desempenho organizacional[69].

Em poucas décadas, as TI deslocaram-se do back office, para o front office e, finalmente,
integraram-se em quase todos os aspetos das vidas profissionais e pessoais dos cidadaos.
Esta nova era é caracterizada por tecnologias e processos que as empresas implementam
e que estao de tal forma associados aos seus clientes e mercados, que as fronteiras entre
as operacoes internas da empresa e o seu ecossistema externo (clientes, mercados,

concorrentes, parceiros, reguladores) estao a desaparecer rapidamente[70].

Neste contexto, as administracoes empresariais do setor publico e privado, sdo
desafiadas a levar as suas empresas ao nivel seguinte, ao da transformacao digital,

empregando tecnologias digitais nos seus negocios, em conjunto com a inovacao
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organizacional, operacional e de modelos de neg6cio para criar novas formas de operar

e expandir as empresas.

A TD deve ser vista como uma mudanca tecnoldgica importante, ou seja, o correto uso
da tecnologia para potenciar, de forma significativa, a performance das empresas por

meio da mudanca, e a forma como se executa os processos de suporte ao negocio.

A revolucao digital nos servigos de satude, veio disponibilizar novas oportunidades para
o desenvolvimento da qualidade, a investigacdo de novos tratamentos e uma melhor
utilizacao dos recursos. Os cidadaos tém acesso aos melhores cuidados de satide, porque
os prestadores de servicos podem partilhar conhecimento, entre especialidades e através
de sectores. Mas na maioria dos paises, o sistema de satde esta fortemente pressionado,
o efeito conjugado de uma maior esperanca de vida e a prevaléncia de doencas cronicas
tem afetado a sustentabilidade do modelo tradicional de prestacao de cuidados de satide
em muitos dos paises. Novos modelos de atendimento suportados por novas tecnologias

e pela digitalizacao tém vindo a aparecer como solu¢ao para este cenario [71, 72].

A utilizagdo digital da informacao tornou-se uma componente essencial, de um novo
sector de satude, orientado para os utentes, em que as melhorias de qualidade e
sustentabilidade sao os principais fatores. Trata-se de uma transformacao desencadeada
e suportada por novas tecnologias, assim como uma exigéncia das novas geracoes para

que o sistema publico de satde corresponda ao estilo de vida digital [49].

A TD no sector da saude é um processo continuo que visa a criacdo de um novo
ecossistema de informacao e valor, com novas oportunidades para o desenvolvimento da
qualidade e uma melhor utilizacao dos recursos, devendo estar alinhado, nao sé a nivel

nacional, como também com as melhores praticas e iniciativas estrangeiras.

O sector da satide tem vindo a ser caraterizado por algumas mudancas. Relativamente
aos pacientes, os dados e informacao sobre doentes, que é recolhida através de uma vasta
quantidade de sistemas de informacao, suportada pelas TICs e de equipamentos
médicos. Assim, o tratamento moderno de doentes esta fortemente dependente de dados

e de informacdo, que precisam de ser partilhados para outros sistemas[73].

Faltam ainda infraestruturas robustas, redes rapidas e hardware apropriados, e
competéncias profissionais, que sao imprescindiveis para que esta mudanca se
concretize em seguranca e para que todos possam confiar nos sistemas implementados,

visto que existem entidades, hospitais e afins totalmente off-line[7]

Este novo mundo ¢ desafiante e cheio de oportunidades, pelo que as administracées de

topo nas organizacoes, tém de perceber estes novos tempos, o que os clientes e utentes
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desejam e como tém de ir disseminando internamente a cultura digital, introduzindo-a
em todas as agendas da organizacao, acompanhando e monitorizando de forma

sistematica todo o processo de mudanca.

1.5 Adocao de Inovacao Tecnolégica

1.5.1 Inovacao

O termo inovacao vem do latim innovare, que significa fazer algo novo. O termo
eventualmente causa confusao, pois as pessoas tendem a entender inovacdo como
invencao. Segundo Tidd, Bessant e Pavitt (2018), a inovagao deve ser entendida como
um processo que visa transformar uma oportunidade em novas ideias e coloca-las
amplamente em pratica. Ainda para esses autores, a inovacao é o ato ou efeito de inovar,

isto é, tornar algo novo, renovar ou introduzir uma novidade[74].

Os mesmos autores defendem que apesar de a inovacao e a tecnologia caminharem lado
a lado, a inovacao nao implica necessariamente a criacao, producao e comercializacao
apenas dos maiores avancos daquilo que é tido como o estado da arte em tecnologia
(inovagdo radical). Ela também pode incluir mudancas em pequena escala nas
tecnologias ja utilizadas atualmente, caracterizando uma melhoria, mudanca gradativa
ou inovacao incremental. As Inovacbes no uso de sistemas de informacées tipicamente
implicam mudancas de menor escala, em geral associadas com o redesenho de processos

e reformulacoes de métodos de trabalho[74].

Para Pennings (1998), pode-se entender a inova¢ao como a adog¢ao de uma ideia, a qual
é tida como nova para o individuo ou outra entidade que a adota. Nesse sentido, estdo
inclusos novos produtos ou servicos, novas tecnologias para produzir ou entregar o
produto ou servico, e novos procedimentos, sistemas e arranjos sociais. O processo de
inovacao também inclui busca e descoberta, experimentacao, desenvolvimento, imitacao
e adocdo de novos produtos, novos processos de producdo e novas formas
organizacionais. A inovacao deve ser encarada como forma de competir em ambientes
dinamicos com continuas mudancas tecnologicas, os quais levam as empresas a adotar a

inovacao no seu dia a dia [75].

A inovacao pode assumir varias formas, nao sendo necessario que se invente algo novo,
por exemplo, pode-se submeter uma ideia j existente a uma nova forma de realiza-la ou
a uma nova situacao. Na 6tica do utilizador, uma inovacao é qualquer ideia ou produto

percebido pelo consumidor potencial como algo novo. Autores como, Pennings (1998),

Tomas Hambili Sanjuluca 21



Sistema de informacao Hospitalar: O Processo de Inovagio Tecnologica no Hospital Maternidade do
Lubango-Angola

Tidd, bessat e pavit (2018) conceituam a tipologia da inovacao, enfatizando que, ao se
falar em inovacgdo a abordagem essencial deve ter como base a mudanca, a qual pode e

assumir varias formas.

Esses autores apresentam quatro grandes categorias (os “4Ps” da inovacao). Iniciais de
diferentes caracteristicas necessarias em diversas areas de atuacao, os Ps podem ser de
grande ajuda durante qualquer planeamento estratégico, sao bastante usados na gestao
de negocios e também no marketing, os Ps agora surgem no mercado da inovacao.
Quando o assunto é gestao da inovacdo, quatro categorias, devemos ter em conta,
denominadas como os 4 Ps da inovacgdo. Sao eles: Proposito, Processos, Pessoas e

Politicas.

e Propoésito da inovaciao: Uma inovacao visa ganhos de receita e diminuicao de
custos para uma organizacao. Por esta razdo, é preciso definir claramente os
propositos e o projeto de inovacao tera no mercado.

e Processos dainovacao: Depois de estabelecidas as estratégias e metas de uma
inovacao, é fundamental pensar sobre forma como ela serd executada. Entao,
nessa etapa, € necessario pensar-se nas mudancas que precisam ocorrer dentro
da organizacdo, bem como nas novas tecnologias e equipamentos que ela pode
precisar. Com isso, visualizar o trajeto de como novas ideias se transformarao em
lucros e beneficios sera muito mais facil.

e Pessoas na inovacao: Para que uma inovacdo seja colocada em pratica, é
preciso que as pessoas abracem a sua existéncia e facam com que ela se
transforme em realidade. Entdo, é vantajoso ter a presenca na organizacao de
pessoas de dois tipos de perfis:

o Empreendedoras: aquelas que encontram oportunidades e vao atras
daquilo que acreditam até conseguir o que querem.

o Gestoras: sao pessoas flexiveis, mas orientadas a transformarem ideias
em resultados tangiveis e mensuraveis.

e Politicas na Inovacao: Para uma organizacdo ser considerada como
inovadora, ela precisa de se mostrar como tal. Portanto, a existéncia de
determinadas politicas é fundamental para que tudo possa ser colocada em
pratica o quanto antes. Em primeiro lugar, a organizacao que objetiva a inovacgao
precisa que isso esteja intrinseco a ela e a melhor maneira de implementar a
questao é por meio de uma cultura de inovacdo. Nela, politicas de gestao,
contratacao, remuneracao e parcerias poderao ser discutidas e realizadas dentro

da corporacao.
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Observa-se, na pratica, que a inovacao pode ocorrer de forma nao homogénea, isto é,
pode ser introduzida em graus ou niveis diferentes, desde o mais simples, até o mais
complexo. Basicamente, ela pode ocorrer de duas formas: a inovacao efetuada em
produto/servico, como, por exemplo, a mudanca no produto que a empresa produz e a
inovacao de processo, sob a forma da mudanca com a qual o produto/servico passa a ser
produzido[74].

A inovacao tecnologica identifica um conjunto de eventos que leva uma instituicao a
adotar/rejeitar uma proposta de projeto sobre inovacao tecnologica. Tornou-se um fator
de sucesso para os gestores atuais entenderem os meandros do processo de adogao de
uma inovacao tecnoldgica introduzida por sistemas de informacao. Estudar o processo
de adocao de uma inovagao tem como principal objetivo garantir uma taxa maxima de

aceitacao de adocao a inovacao[76] .

1.5.2 Difusao e adocao da inovacao

A difusao de uma inovacao é o processo de comunicacao em determinado contexto social
envolvendo individuos e grupos, geralmente integrantes de uma organizacao. Por sua
vez, a adoc¢ao de uma inovagao também é um processo, no qual os individuos e os grupos
decidem pelo seu uso, como melhor curso de a¢io disponivel. O oposto da adocao é a

rejeicao, ou seja, quando ocorre a decisao pela nao ado¢ao[76].

Rogers (2010) define a difusao de uma inovacao como um tipo de comunicacao social,
no qual as mensagens estao relacionadas com novas ideias e sdo transmitidas ao longo
do tempo, por meio de determinados canais, entre os varios membros de um sistema

social[77].

Nas tultimas décadas, varios estudos identificaram as principais caracteristicas ou
atributos percebidos em uma inovacao que facilitam a sua adocao, inclusive as inovacoes
em TI. Em principio, a forma pela qual uma inovagao é adotada depende diretamente
dos atributos percebidos nessa inovacao por seus utilizadores. Na literatura sobre a
difusao de inovacao, a uma identificacao de cinco caracteristicas percebidas da inovacao,
que Larsen e McGuire (1998) referem-se a tais atributos ou caracteristicas como,
universais para estudos de adocdo de inovacbes [76] . A tabela 1 resume estes cinco

atributos em questao.
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Tabela 1:Resumo dos cinco Atributos para adocao de inovacao

DESCRICAO

N/O ATRIBUTOS
1 Vantagem relativa

2 Compatibilidade

3 Complexidade

4 Observabilidade

5 Experimentacao

Grau com o qual uma inovacao é percebida como melhor
que Sseu precursor.

Grau com o qual uma inovagdo é percebida como
consistente com valores existentes, necessidade e
experiéncias passadas dos adotantes potenciais.

Grau com o qual uma inovagao € percebida como dificil de
usar.

Grau com o qual o resultado de uma inovacao é observavel
pela organizacao.

Grau com o qual uma inovagdo pode ser experimentada
antes da adocao.

Essas cinco caracteristicas constituiram a base do trabalho de Moore e Benbasat (1991),

que realizaram um estudo que visou desenvolver um instrumento geral para ser

utilizado, quando se pretende avaliar as varias percecoes que um individuo pode ter

sobre as caracteristicas de uso de uma inovacdo em tecnologia da informacao. Estes

autores introduziram trés novos atributos: imagem, uso voluntério e demonstracao de

resultado. Além disso, adaptaram ao seu contexto de estudo os atributos originais de

complexidade e observabilidade que foram denominados, respetivamente, facilidade de

uso e visibilidade[78].As caracteristicas ou os atributos percebidos de uma inovacao

estudados pelos dois autores sao detalhados na tabela 2.
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Tabela 2:Caracteristicas percebidas no uso de uma inovacao tecnologica

N/O CARACTERISTICAS DESCRICAO

1 Vantagem relativa Grau com o qual uma inovagdo é percebida como melhor que seu
precursor.

2 Compatibilidade Grau com o qual uma inovacdo é percebida como consistente com

valores existentes, necessidade e experiéncias passadas dos
adotantes potenciais.

3 Experimentacgao Grau com o qual uma inovacio pode ser experimentada antes da
adogdo.

4 Facilidade de uso Grau em que uma inovagao é percebida como facil de usar.

5 Imagem Grau em que o uso de uma inovacdo é percebido para melhorar a

8 imagem de um individuo ou sistema social.

6 Uso voluntéario Grau em que o uso de uma inovacao é percebido como voluntario ou
espontineo.

7 Visibilidade Grau em que uma inovacdo se torna visivel para os individuos ou
grupos de uma organizacao.

8 Demonstracao de resultado Grau em que os resultados do uso de uma inovacéo sdo tangiveis.

1.5.3 Adocao de Inovacao Tecnol6gica no Sector de Saude

O consideravel avanco ocorrido na tecnologia médica, particularmente nas tltimas
décadas, determinaram importantes modificacées no diagnostico e na terapéutica da
medicina. A incorporaco a pratica e aos sistemas de cuidados de satide de um expressivo
quantitativo de inovacgdes tecnoldgicas transformaram, as relacoes entre médicos e
pacientes e produziram um conjunto de feitos extremamente variado, que inclui
consequéncias em campos diversos, como o econdémico, o ético, o0 médico profissional e

o social[79].

O desenvolvimento de novas tecnologias médicas, seus determinantes e os mecanismos
de difusao e adoc¢ao dessas inovagdes no sector da satde, sdo bastantes diversificadas.
Multiplos factores (médicos, strico sensu, cientificos, econémicos e sociais) interagem
nesse processo, e a sua influéncia e os mecanismos de interacao entre eles parecem variar
bastante entre os diferentes tipos de tecnologias médicas e contextos. Além disso, a
intensidade do desenvolvimento tecnologico e seus determinantes também parecem
variar significativamente entre diversas areas médicas. Ha necessidade de se intensificar
sua influéncia na criacao de uma” cultura de inovacao” entre os profissionais de satide e
tomar decisoes relacionadas a adocao e desenvolvimento de inovacoes dos conceitos de

valor e sustentabilidade e o envolvimento de redes de conhecimento[80].
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Mas, acima de tudo, foi enfatizada a capacidade de inovacao latente nos hospitais e que
essas empresas, por maiores que sejam, devem considerar seriamente que grande parte
de sua sustentabilidade futura pode depender do um bom aproveitamento de sua
capacidade de gerar inovacao, que nao ¢é apenas gerar ideias, mas transforméa-las em

processos ou produtos que geram valor e retorno econémico[81].

A inovacao tecnologica em saide representa a aplicacao onde novos conhecimentos, que
tanto podem aparecer de forma concretamente incorporadas em um artefacto fisico
(como um equipamento, dispositivo ou medicamentos), quanto podem representar
ideias, na forma de novos procedimentos ou praticas ou de (re)organizacdo dos

servicos[81, 82].

No processo de adocao/ ou inovacao deve-se ressalta a importancia de rigorosidade na
etapa de decisao pela inovacao, mas deve ser tomado de forma transparente e ter em

conta certas caracteristicas do contexto social interno as organizacoes.

Com o atual cenario da globalizacido, no mercado de trabalho a informacao assume um
importante papel, sendo de grande valor dentro das organizacoes, principalmente com a
introducao das tecnologias. Para tanto, a gestdo de sistemas de informacdo e a sua
inclusdo dentro das organizacdes é um fator determinante no mercado, auxiliando as
empresas de futuras ameacas dos concorrentes, desta maneira a organizacao ganha

vantagem competitiva[83].

O processo de inovagdo tecnolégica em sadde, isto é, o processo pela qual o
desenvolvimento da pesquisa biomédica, informatica médica e outros afins, sdo
traduzidas em modifica¢cdes na préatica clinica ou administrativa. Inicia-se com uma
“invencao ou inova¢ao” de um novo produto, processo ou pratica e se “completa na época

de sua primeira utilizacao pratica”[84].

O processo entre a invencao e a utilizacdo na pratica de satide é complexo e envolve
diversos atores (profissionais de satde, uma ampla faixa de fornecedores e
consumidores, prestadores publicos e privados e industrias), bem como diferentes
situacoes, que vao desde factores epidemioldgicos e regulamentacdo, até decisoes
financeiras e empresarias e de mercado de capitais. Todos estes podem intervir na forma
e na direcdo com que se da o progresso técnico na area. Além disso, esse processo de
desenvolvimento tecnolégico estd orientado por uma determinada estrutura do saber
médico, com a tecnologia em satude, sendo oferecida como uma forma de extensao desse

conhecimento[85].

A compreensao do processo de inovacao tecnolédgica, no sector de saude, é fundamental

para que se possa atuar e influir no desenvolvimento de novos produtos em direcoes
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socialmente desejaveis. Apesar do crescente interesse nas teorias de inovacdo, o
conhecimento dos fatores que intervém no progresso técnico, na area médica ainda é

escasso[85, 86].

Um grande ntimero de questdes surge quando se comeca a pensar sobre o processo e
mudanca técnica na area médica: por que e como a inovacao ocorre? Por que certos
desenvolvimentos emergem e outros nao? Existe alguma regularidade no processo de
geracao de novas tecnologias médicas e o progresso técnico que se segue? Como se da
relacdo entre o vasto nimero de factores econémicos, sociais, institucionais e cientificos
que provavelmente irao influenciar o processo inovativo no sector? Quais os efeitos e
impactos que as inovacOes tecnoldgicas (ou certos tipos de inovacdao) produzem na
organizacdo do sector ou sobre a dindmica competitiva interna ao proprio sector

prestador de servicos?

Na realidade, esse conjunto de indagacoes esta longe de ser especifico do processo
inovativo no sector da satude. Elas sao questdes comuns ao processo de inovacao e difusao

de tecnologia de qualquer setor da economia.

O risco dos fracassos é uma constante no processo de inovacdo tecnologica em
principalmente em paises em desenvolvimento. Logo, deve-se procurar compreender os
fatores que conduzem ou, contrariamente, obstaculizam o desenvolvimento de novos
produtos e novos processos de produgao e os mecanismos que determinam a selecao de
algumas inovacgoes particulares em detrimento de outras. A observacao do processo de
desenvolvimento tecnolégico no campo da satde, em especial aquele presente no sector
de equipamentos médicos, permite a identificacdo de modelos relativamente ordenados
de inovacoes, caminhos de desenvolvimento que caracterizam trajetorias tecnologicas

relativamente definidas [87].

Alguns estudos realizados, também parecem confirmar que pelo menos para algumas
tecnologias, é possivel reconstruir retrospetivamente as trajetérias desses caminhos. O
maior problema com relagao a tecnologia de satide para os paises em desenvolvimento é
que eles dependem do mundo industrializado para a tecnologia. A tinica solucao de curto
prazo para esse problema é melhorar as opc¢oes disponiveis para eles, o que exigira
mudancas na estrutura e nos processos de formulacdo de politicas. Uma dificuldade
particular para esses paises € a falta de pessoal treinado em areas relacionadas a

avaliacao de tecnologia[88].

Tecnologias baseadas em computador, como sistemas de informacao e especialistas, tém
uma contribuicao indiscutivel para o desenvolvimento da assisténcia médica nos paises

em desenvolvimento. As adequacoes dessas tecnologias devem ter, em consideracao, os
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critérios a serem usados na selecao da tecnologia a ser transferida. Para tal, deve ser
elaborado um modelo conceitual para avaliar a transferibilidade, a fim de obter uma
transferéncia efetiva. Isso requer nao apenas uma tentativa de ampliar o papel da
informacdo e dos sistemas especialistas na melhoria da assisténcia a satide e no
desenvolvimento socioecondmico, mas a analise da experiéncia anterior na transferéncia

dessas tecnologias para os paises em desenvolvimento[88, 89].

1.5.4 Adocao de Inovacao tecnolégica em Sistemas informacao em

saude

A implantacdo de softwares voltados a inovagao na satide é um passo importante que
para além dessas tecnologias serem desenvolvidas e aplicadas nos diferentes setores
dentro da area médico-hospitalar, todas tém como objetivo principal de otimizacao,

tanto dos processos administrativos, quanto operacionais e de atendimento ao cliente.

Porém, mesmo que a grande maioria dos avancos tenham, por objetivo principal a
melhorias dos processos, é de extrema importancia que os gestores de cada setor dentro
de instituicdes de saide, busquem tecnologias que realmente, se encaixem as suas
necessidades e facam planeamento para que tal investimento nao se torne desperdicio.
E fundamental que, as inovacdes de tecnologias de satde, de forma geral e em particular
das TICs, salvaguardam as caracteristicas dos utilizadores de cada tipo de hospital.
Portanto, é importante entender melhor os fatores de aceitacdo ou rejeicao dos

utilizadores do HIT que podem influenciar a decisao de implementac¢ao[90].

Entre os beneficios dos sistemas de informacao estao incorporados a maior rapidez nos
processos de comunicacdo, maior facilidade no acesso as informacGes relevantes,
levando a melhoria na tomada de decisdo, através de informacbes mais rapidas e
precisas. A introducdo de TI, nas organizagdes tem sido alvo de intmeros estudos,

completados com as questoes de mercado e de como estas tecnologias sao adotadas [91,

92].

Historicamente, o sector de satide tem demorado em relacao a outros mercados, a adotar
novas tecnologias, especialmente aquelas digitais que transformam os dados em
informacdo. A utilizacdo da informéatica, no sector de satde, deu-se tardiamente
privilegiando, primariamente dados ligados, as areas administrativas e financeiras facto

que é observado até os dias de hoje[93].
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Foi somente nos ultimos anos que hospitais e consultérios médicos comecaram a
abandonar o antigo armazenamento em papel para registos médico eletréonicos (EMR).
A implementacao das HIT, nas instituicoes de satide, visa a principio armazenar dados
clinicos, que tem sido esséncias, para o apoio as atividades de gestdao hospitalar e na
investigacdo clinica. Ha evidéncias de aplicacdo das HIT, nos paises em

desenvolvimento, embora ocorre de maneira timida.

E fundamental numa primeira fase de implementacdo da HIT, incorporar de forma
holistica os principais atores do sistema de informacao existente. Um grupo técnico e
clinico multidisciplinar, ajuda a colocar na mesma mesa, diferentes perspetivas e
prioridades no processo de brainstorming ou mesmo de decisdao de adoc¢ao de inovacao
tecnoldgica. Além disso, o envolvimento dos atores desde inicio fortalece o senso de
motivacdo no processo de implementacao e cria um vinculo entre estratégia, objetivo e
métrica. Se ndo houver essa preocupacgao, provedores podem enxergar a otimizacao

como um fardo adicional[94, 95] .

Muitas vezes os recursos alocados, num projeto de implementacdo de SIS, sao
desproporcionais aos desafios a serem enfrentados. A implementagdo é um marco
centrado na tecnologia que tem pouco a ver com alcancar os resultados especificos,
centrados no utente que inspiraram o projeto em primeiro lugar. Embora a
implementacao de novos processos, equipamentos ou cultura tecnologica, seja muito
inspiradora e estimulante para os seus idealizadores, apenas os principais atores do
processo podem inspirar uma verdadeira adocdo na instituicdo. Uma implementacao
bem-sucedida nao é a solucdo. Além de niao ser, ela ndo é isolada e nem o final do

processo [96, 97].

A informacao é uma ferramenta poderosissima que permite por si s6 avaliar e definir
estratégias de melhoria continua da qualidade dos servicos de satide. Para além da
convencional consulta de informacao através do acesso a “historia clinica” os dados

recolhidos pelos STH poderao ser usados com dois grandes propdsitos:

1. A obtencao de indicadores de desempenho, muito tteis na analise e apoio a gestao
da instituicao, assim como na comparacao com padroes do mercado;

2. O apoio a decisao na area clinica terapéutica, administrativa, logistica e investigacao.

A utilizagdo de sistemas de informacao hospitalar eletronica, é um dos fatores que tem
as suas influéncias na qualidade de prestacao de servigos de saide. Sendo uma inovacao
para muitos dos paises em via de desenvolvimento, o seu processo de implementacao

requer subsidios e evidéncias de processos similares. A implementacao de um sistema de
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informacdo eletrénico, deve ser vista como um processo de mudanca organizacional,

pois tem o potencial de interferir em varios aspetos de organizacao[96].

O surgimento de novos sistemas de informacdo, é uma adaptacdo para qualquer
organizacao, durante a transformacao digital, muitos fluxos de trabalho e processos sao
perturbados. Entre as necessidades mais criticas enfrentadas atualmente pelas
organizacoes de satude, estao entre outras em como encontrar mecanismos para viabilizar
a saide baseada em valor e personalizar cada vez mais a experiéncia e a satisfacao do

utente [98].

Somente através de uma mudanca de comportamento dos profissionais e cultura nas
organizacoes de saude, capaz de reconhecer os beneficios da inovacao tecnologica e se
estabelecam a inovacao como parte estratégica destas, é que sera possivel obter-se éxito,
nao no futuro distante, mas num curto espago de tempo com projetos de sistemas de

informacao eletrénico.

E preciso que nesta era de rapida digitalizacdo dos hospitais seja necessaria uma
orientacdo pratica sobre como implementar, e encarar este processo como uma inovacao
tecnoldgica e uma grande mudanca transformadora na prestacao de cuidados de satde.
A verificacdo de forma clara e abrangente dos passos, que melhor podem preparar os
hospitais para implementacio de EMRs e transformacao digital devem ser

rigorosamente observados[95, 99].

Vérios estudos tém enfatizado a necessidade de se analisar a fase de pré-implementacao
dentro dos processos de adoc¢ao e inovacao tecnologica, considerando que o impacto de
uma nova tecnologia ndo depende somente da sua criacao e introducao no mercado, mas

também da rapidez e seguranca com que a inovacao substitui a tecnologia antiga.

A decisao da adog¢do nao depende, somente do conhecimento da existéncia da nova
tecnologia, por parte de um potencial utilizador, o acesso a informacao e a melhoria na
prestacao de servicos sao os primeiro passo a ter em conta para um complexo processo
que leva a uma tomada de decisao ado¢ao de implementacao de sistemas de informacao

eletronicos.

Em geral, ha um reconhecimento de que o fornecimento de uma experiéncia simplificada
e consistente é necessario para oferecer valor. Abordagens tradicionais para preparar os
utilizadores das HIT, muitas vezes, nos processos de implementacoes tem sido
negligenciadas, o que tem sido uma perca de oportunidades de envolver os mesmos em

atividades durante a implementacao, o que levaria a propriedade e ao uso otimizado do

Tomas Hambili Sanjuluca 30



Sistema de informacgao Hospitalar: O Processo de Inovagao Tecnolbgica no Hospital Maternidade do
Lubango-Angola

novo sistema. Varios sao os estudos que alertam para um maior enfoque, nos
utilizadores, por estes serem um fator influenciador dos (in)sucessos da implementacao
de tecnologias de informacao e comunicagao nos servigos de saide, principalmente nos
paises em via de desenvolvimento, onde de maneira timida este processo e ensaiado em

algumas instituicoes de saude

A adaptacao de inovacdo tecnoldgica, na implementacdo de um sistema de informacao
eletronico, a uma nova realidade, tem sempre iniimeras condicionantes, que podem ou
nao favorecer ou limitar a prestacdo dos intervenientes. A adocdo de sistemas de
informacao hospitalar eletronicos, estd sendo amplamente utilizado como apoio a
melhoria da prestacao de servigcos de satde, a populagao e nas atividades relacionadas
com tomadas de decisao clinica, administrativa, investigacao cientifica, na produtividade
dos profissionais de satude, para facilitar o acesso aos servigos disponiveis e reduzir

custos administrativos associados a esses servicos[100, 101].

1.6 Importancia da tematica

As estatisticas em Angola datam da era colonial. As igrejas eram responsaveis pelos livros
de batismo, casamento e 6bitos. O primeiro censo populacional em Angola, foi realizado
em 1971 (antes independéncia). Passado quarenta e dois anos, isto é, em 2013, periodo
pos-independéncia realizou-se o segundo e Gnico até ao momento censo populacional
em Angola. Os conflitos armados internos que o pais enfrentou para alcancar a paz
efetiva depois da sua independéncia, foram obstaculos ao desenvolvimento econémico e
social, incluindo um desenvolvimento estratégico deficiente para resolver os problemas
de satde mais prementes do pais e, com ele, o desenvolvimento de sistemas de

informacao[102].

Os centros de informacao de dados do SIS, em Angola, sdo as unidades de satde, publicas
e privadas, as dependéncias dos programas centrais do Ministério da Satide (MINSA), a
direcdo nacional de satide publica, o instituto nacional de luta contra a SIDA, gabinetes
provinciais de saude, ministério da Justica (nascimentos, Obitos extra hospitalares e

casamentos)[36].

Atualmente, nao ha informacao completa sobre satide no pais, isso também acontece nos
cuidados hospitalares, gerando davidas e incertezas sobre o que é exibido nas estatisticas
do pais e afeta a tomada de decisao. A informacao recolhida em cada unidade hospitalar
varia, nem sempre respondem aos interesses nacionais, dependendo de serem ptblicas,

privadas, humanitarias ou de qualquer outro tipo de unidade[35, 36] .
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Uma das preocupacoes da OMS, prende-se com a reducao das taxas de mortalidade
materna infantil, principalmente nos paises em via de desenvolvimento. Estimou-se em
2015 que 99% das mortes maternas globais foram em paises em desenvolvimento. Destes
dezoito, todos na Africa Subsariana, sendo que Angola, localizado na Africa Central, teve

uma mortalidade estimada em 477/ 100,000 nascidos vivos[103].

Uma avaliacao do sistema de informacao em satide de Angola, identificou, entre outras
dificuldades, os problemas enfrentados pelo SIS, tais como: relatérios perdidos ou
danificados, classificacoes inadequadas, gestao inadequada de dados (notificagao,
preenchimento, uso e interpretacao de dados), falta de modelagem, falta de exigéncia e
controle dos responsaveis por essas funcgoes. A integridade e exatidao dos dados variam
de acordo com os programas em questdo, aqueles que recebem cooperacio externa
(USAID, OMS, Uniao Europeia e Banco Mundial) tém mais recursos para a verificacao

da qualidade da informacao[35, 36] .

O mesmo estudo ressaltou a importancia da informatizacdo dos SAAEM, ao nivel das
unidades hospitalares, com vista ao apoio ao processo de tomada de decisoes, na gestao
clinica e hospitalar, investigacao cientifica e ensino. A qualidade dos registos clinicos, o
seu armazenamento, tratamento e acessibilidade a informagdo, tem um papel

fundamental no correto acompanhamento da satide da mae gravida e do recém-nascido.

A qualidade da informacdo em saude contribui positivamente para uma melhoria da
qualidade da producao cientifica e assistencial, porém, é fundamental garantir o maximo
de confiabilidade no processo de recolha e analise dos dados. A implementacgao das HIT,
nas instituicdes de satide de apoio ao ensino, com finalidade de armazenar dados clinicos

primarios é fundamental para apoio a gestao e investigacao clinica[64, 104].

Dentre os servicos de saude, a assisténcia hospitalar traz consigo procedimentos de
maior complexidade e custo, o que justifica que as bases de dados sobre internamentos
sejam importantes e fornecam dados sobre morbimortalidade hospitalar, dados
demograficos, epidemiolégicos, clinicos e financeiros. Sendo um instrumento de
essencial, para a avaliacdo, investigacdo, planeamento e gestdo em saudde, isto reforca a
necessidade de adesao do SIS as novas tecnologias de informacao e comunicacao, com

uma perspetiva de desenvolvimento e valorizacao da organizac¢ao[105, 106].

Os hospitais sao os principais atores do sistema de satide angolano, dado o insuficiente
desenvolvimento da atencao primaria, o que gera um importante volume de informacao,
que na maioria dos casos esta dispersa e nao estia disponivel, apesar de ser uma das

poucas fontes de informacao sobre satde [35, 36].
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O presente trabalho baseou-se numa analise do contexto da estruturacdao dos sistemas
de informacao dos hospitais da regiao sanitaria da Huila. Antes da implementacao do
sistema de informacao eletronico, reservando para trabalhos futuros a explanacao das
transformacoes ocorridas apds a implementacao deste sistema, bem como a anélise e
mensura da importancia da implementacgao deste sistema de informacao eletrénico nos
SAAEM do Hospital Maternidade do Lubango “Irene Neto”. Através deste trabalho,
queremos evidenciar as necessidades e os instrumentos principais para futuras
reformulagdes de processos de recolha e tratamento da informacdo hospitalar em

Angola.

E preocupacio dos governos, de forma geral e em particular, o de Angola, que no Ambito
dos cumprimentos das metas, dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM),
com a execucao dos programas de saide materno-infantil, tem obrigado o executivo a
empreender esforcos para melhorar a saide das gestantes e das criancas, bem como
melhorar os sistemas de informagdo em saude, com vista a garantir melhorias nos
processos de tomada de decisoes clinicas. Este trabalho de investigacao, justifica-se,
principalmente, pela contribuicdo que seus resultados poderdao dar na melhoria dos
sistemas de informacao de uma unidade hospitalar, consequentemente na qualidade dos

cuidados de saude.

A oportunidade de adocao e implementacao de sistemas de informacao hospitalar,
baseado em tecnologia de informacao, pode ser vista como uma mais-valia para os
servicos de satude ao nivel de Angola, se tivermos em conta a problematica da qualidade

da informacao e todos os demais condicionalismos que afetam o SIS neste pais.

Este estudo para além de contribuir para uma melhoria na qualidade do tratamento da
informacao estatistica no referido hospital, também vai ter influéncia no aumento da
producao cientifica, relacionada com o desenvolvimento e utilizagdo de STH, baseado em
TI, particularmente, em Angola. E vai reforcar a necessidade de incorporacao de
contetdo, de sistema de informacao hospitalar nas formacoes dos profissionais de satde
em Angola, proporcionando aos estudantes a oportunidade de valorizar a informacao,
como sendo uma ferramenta essencial, para apoio a decisao ao nivel da assisténcia clinica

e gestao de unidades prestadoras de servico de satide[107-109].
1.7 Motivacao

A principal motiva¢io para realizacdo deste estudo, surge na convergéncia de alguns

fatores pessoais, académicos e profissionais. Em termos pessoais é o facto que,
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diariamente, também somos utilizadores dos sistemas de informacao e documentacao
hospitalar, sobre o qual nos interessamos, reconhecendo-lhe o potencial para além da

“mera” producdo de prova documental da assisténcia.

Em termos académicos, a frequéncia do mestrado em informéatica médica legitimou, pelo
rumo e contetdos programaticos, a nossa opc¢ao, na medida em que a informéatica médica
ou Informética Biomédica é a area responsavel por pesquisar e desenvolver sistemas
computacionais voltados as aplicagbes em biociéncias, principalmente medicina e
biologia que esté estruturada em trés frentes: Bioinformaética, Sinais e Imagens Médicas
e Sistemas de Informacao e Gestdo em Satide. Que de forma abrangente procuraram dar
solugoes em situacoes no sector da satide, recorrendo as modernas técnicas de analise de

sistemas de informac¢ao no contexto de saude.

A profissdo é a principal alavanca, influenciada pela vivéncia profissional, como
responsavel do gabinete de estudos planeamento e estatistica da Dire¢ao Provincial de
Satide da Huila (DPSH), durante mais de duas décadas, associada a funcao de docente
de informatica médica da Faculdade de Medicina da Universidade Mandume Ya
Ndemufayo (FMUMN), nos conduz em direcdo a esta linha de investigacao de sistemas

e tecnologias de informacao em servicos de saide e gestao hospitalar.

Finalmente, a grande motivacao deste trabalho, sdo as abordagens sobre os sistemas de
informagao, com maiores beneficios aos utentes, a gestdo de informacao clinica, que

atenda aos principais requisitos das necessidades dos utentes.

1.8 Questao de Investigacao

Os SAAEM, é uma area que, a nivel do hospital, tem a responsabilidades de coordenar a
recolha, de tratar e de interpretar toda a informacao estatistica produzida a nivel da
referida instituicdo. O volume de informacao diaria associada a falta de capacidade
tecnoldgica, inviabiliza o cumprimento em tempo oportuno da disponibilizacao de
informacoOes estatisticas confiaveis e de qualidade que sirva para apoio a tomada de

decisao clinica, administrativa e a investigacao cientifica.

O HML é, uma instituicao de satide, com uma capacidade instalada de 180 camas e para
além, das atividades assistenciais nas valéncias de ginecologia, obstetricia e
neonatologia, serve de apoio ao ensino e investigacao dos estudantes da Faculdade de

Medicina da Universidade Mandume Ya Ndemufayo (FMUMN), escolas superiores de
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saude e escolas técnicas de profissionais de satde, publicas e privadas, localizados na

cidade do Lubango.

A falta de uma solucao tecnolégica, para tratamento da informacao, capaz de facilitar as
suas atividades, tem tornado a disponibilidade de informacao deste hospital um processo
bastante deficitario. E necessario a criacdo de mecanismos capazes de contribuir para
melhoria da analise de indicadores e consequentemente a qualidade da informacao, o
que teria a sua influéncia na melhoria da assisténcia ao paciente, apoio ao ensino e

investigacao, gestao administrativa e exigeéncias legais desta instituicao de satude.

Em funcao do exposto nos paragrafos anteriores, formula-se a seguinte questao central
de investigacdo: quais as possibilidades de adocdo de inovacdo tecnolégica com a
implementacdo de um sistema de informacdo eletronico nos SAAEM do hospital
maternidade do Lubango? E quais as circunstancias que podem afetar o sucesso desta

adocao de inovacao tecnologica?

As dificuldades nos servicos de estatistica médica do Hospital Maternidade do Lubango
“Irene Neto”, em satisfazer os pedidos de disponibilizacao de informacao em tempo
oportuno e com qualidade, é o problema que se pretende solucionar. Achamos a partida
que o caminho a seguir é a da transformacao digital dos dados obtidos no processo de
recolha e tratamento de informacao. Isto permitira reduzir o tempo médio necessario a
satisfacdo das necessidades de disponibilizacdo da informacdo Hospitalar, tudo isto
passa por um processo de inovacao tecnoldgica ao nivel desta institui¢do. Dai que surgem

algumas questoes:

1. Quais sao os niveis de utilizagdo dos sistemas de informacdo hospitalar nos
processos de tomada de decisoes nas atividades de gestao hospitalar, ao nivel da
regiao sanitaria, onde esta inserida o Hospital Maternidade do Lubango?

2. Qual é a realidade na utilizacao de tecnologias de informacgdo e comunicacdo ao
nivel da regido sanitaria onde esta inserida o Hospital Maternidade do Lubango?

3. Quais as possibilidades que a instituicdo oferece para adocdo/inovacdo e
implementacdo de um sistema de informacgdo eletrénico? Quais as barreiras e

facilitacoes que se podem encontrar no processo de inovacao tecnologica?
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Capitulo 2- Objetivos Globais

2.1 Objetivo geral

Os objetivos deste trabalho, alinham-se com a questao central, que norteou os trabalhos
desta investigacao, tentando dar resposta sobre quais foram as possibilidades de adocao
de inovacado tecnologica, implementando um sistema de informacao eletronico nos
SAAEM do hospital maternidade do Lubango. E quais as circunstancias que podem

afetar o sucesso da adocao/inovacao tecnoldgica.

Este trabalho de forma geral teve como objetivo, analisar o processo de adocdo de
inovacao tecnologica com a implementacao de um sistema de informacao eletrénico, nos
servicos de admissao arquivo e estatistica médica do Hospital Maternidade no Lubango
“C/da Irene Neto”.

2.2 Objetivos especificos

Para atingirmos os objetivos gerais deste estudo, tivemos que responder antes, algumas
questoes que se associam a questao central desta investigacao. Para tal, delineamos os

seguintes objetivos especificos:

1. Analisar a utilizacdo do sistema de informacdo como instrumento de apoio a
tomada de decisdo no exercicio da gestdo dos hospitais ptblicos na provincia da
Huila.

2. Analisar a utilizacdo de sistemas de informacdo hospitalares baseados em
tecnologias de informacdo em unidades publica e privadas do Municipio do
Lubango.

3. Avaliar o sistema de informacdo Hospital Maternidade do Lubango e avaliar a
necessidade de implementacdo de um sistema de informacdo eletrénico nos
SAAEM.

4. Avaliar a qualidade da informacao recolhida nas fichas clinicas de parto do Hospital
Maternidade do Lubango.

5. Analisar os processos de adocao de inovacao tecnologica na etapa de pré-
implementacao da aplicacao Obscare-Lubango nos Servicos de Admissao, Arquivo
e Estatistica Médica (SAAEM) do Hospital Maternidade do Lubango.
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Capitulo 3- Metodologias Globais
3.1. Contextualizacao das metodologias

Na busca por melhor entendimento, de quais factores afetam o processo de aceitacao de
algumas inovagodes tecnolégicas em termos de SI e de TI, pelos profissionais da area de
saude, estudos foram desenvolvidos para avaliar a percepcao de diferentes profissionais
da area, cujo resultados mostram diferencas entre os grupos estudados[110]. Se pode
notar que, por exemplo, que o suporte da TI nos SI nao foi considerado importante para
o pessoal administrativo quanto foi para os médicos e enfermeiros. A facilidade
percebida de uso e a utilidade percebida foram consideradas de forma diferente entre os

grupos estudados[110].

Neste capitulo, estdo apresentados e discutidas os métodos e procedimentos
metodologicos utilizados, os quais auxiliaram a atingir os objetivos desta pesquisa, assim

como responder a questao central da investigacao:

» Questao principal: Quais eram possibilidades de ado¢ao de inovagao tecnologica
com a implementacdo de um sistema de informacao eletréonico nos SAAEM do
hospital maternidade do Lubango? E quais as circunstancias que podem afetar o

sucesso desta adocao de inovacao tecnologica?

A propostas inicial desta tese é responder a esta questao “central” acima referenciado,

utilizando trés questoes secundarias de pesquisa:

« Questao 1: Quais sdo os niveis de utilizagio dos sistemas de informacao hospitalar
nos processos de tomada de decisOes nas atividades de gestao hospitalar, ao nivel

da regiao sanitaria onde esta inserida o Hospital Maternidade do Lubango?

» Questao 2: Qual é a realidade na utilizacdo de tecnologias de informacao e
comunicacao ao nivel da regiao sanitaria onde esté inserida o Hospital Maternidade

do Lubango?

» Questao 3: Quais as possibilidades que o Hospital Maternidade do Lubango
oferece para adocao de inovacao tecnolégica, com a implementacao de um sistema
de informacao eletronico? Quais as barreiras e facilitacoes que se podem encontrar

no processo de inovacao tecnologica?

As questoes levantadas surgem, para além das constatacoes e evidéncias relatadas na

literatura pesquisada. O processo de adocao de uma inovacao tecnolégica, depende da
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area de atuacdo e também do contexto organizacional onde se vai implementar este

processo.

A presente tese € composta por cinco estudos. Com estes estudos a nossa tese procurou
responder a questao principal, em duas etapas: Numa primeira etapa (para responder as
questoes 1 e 2,) utilizou-se a metodologia de estudo quantitativo, transversal, de caracter
descritivo. Na outra etapa ( para responder a questao 3), utilizou-se a metodologia de
estudo com abordagem qualitativa, adotando-se como ferramenta investigativa o estudo
de caso ou aplicada, visto que se trata de uma adocao de uma nova tecnologia a uma
Unica instituicao hospitalar com atividades semelhantes e qualitativa visto que descreve

e avalia processo[111-113].
3.1. Desenho geral do estudo

O método de estudo de casos é amplamente utilizado nas investigacoes relacionadas com
avaliacdo ou implementacdo de sistemas de informacao eletréonico. Em geral, nestes
trabalhos de investigacao, o estudo de caso corresponde a fase de definicao de critérios
para a realizacao de investigacOes qualitativas ou quantitativas, buscando avaliar, dentre
outros pontos levantados da literatura, aqueles que constituirdo de ferramentas de

avaliacao de investigacao e aplicagoes posteriores[114, 115].

Neste trabalho de tese, o estudo de caso foi realizado através de observacoes feitas no
proprio ambiente de trabalho, a recolha da documentacio para o projeto de
implementacdo de um sistema de informacao eletrénico e aplicacdo de questionarios aos
futuros utilizadores da aplicacao, bem como a componente pratica de adocao de inovacao
tecnologica e a sua implementacgdo para resolucdo de um problema especifico em um

outro contexto onde aplicacdo foi concebida.

Foi usado o método descritivo transversal, onde no primeiro momento, foi feita uma
caracterizacdo, sobre a utilizacdo dos sistemas de informacdo hospitalar, como
instrumento de apoio ao processo de tomada de decisao, na gestdo das unidades
sanitarias publicas da provincia da Huila. No segundo momento, fizemos uma avaliacao
da utilizacdo de sistemas de informacdo hospitalares, baseados em tecnologias de
informagdo ao nivel de algumas unidades de satde publica e privada localizadas, no

municipio do Lubango [114, 115].

De forma geral, o estudo pode ser classificado como um estudo de caso, de natureza
aplicada, visto que se trata de uma adocao de inovacao tecnol6gica com a implementacao

de um sistema de informacao eletrénico numa tnica instituicao hospitalar.
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3.2. Delimitacao do campo de investigacao

De acordo com os resultados definitivos do censo 2014, da populagao divulgada pelo
Instituto Nacional de Estatistica (INE) de Angola, a data do momento censitario, 16 de
Maio de 2014, era de 25 789 024 pessoas. Residem na area urbana 63% e na area rural
37%. A provincia de Luanda é a mais populosa com 6 945 386 habitantes, o que
representa pouco mais de um quarto (27%) da populacao do pais. Seguida da provincia

da Huila com 2 497 422 de habitantes, representando (10%).

O nosso campo de investigacao ficou circunscrito na provincia da Huila, localizada na
regiao sul de Angola, que tem uma extensao de 79,023 m2, administrativamente dividida
por 14 municipios. Sendo que o municipio do Lubango, a capital da provincia é o mais
populoso, com 776.249 habitantes, o que representa cerca de um terco (31%) da
populacdo da provincia. Seguido do municipio da Matala com 262.763, representado

10% do total de habitantes da provincia[102].
3.3. Populacao e selecao da amostra

O universo do estudo foi constituido por todas as unidades da satide do sector publico e
privado da regido sanitaria da provincia da Huila em um total de 378 unidades sanitarias.
Sendo que segundo o relatério da Direcdo Provincial da Satide da Huila (DPSH),
referente ao més de Abril de 2017, a rede sanitaria publica desta regido sanitaria da Huila
era composta por 244 unidades de saidde, entre Hospitais (geral, provinciais e
municipais), centros de satde (de referéncia, maternos infantil e municipais) e postos de
satude. Ao passo que a composicao, da rede de unidades de satide privadas desta mesma
regiao sanitaria tinha um total de 134 unidades entre clinicas, centros médicos, postos
de enfermagem, consultérios (clinica geral, estomatologia, fisioterapia, oftalmologia,
naturalistas, centros médicos naturalista etc.). De realcar que do total das unidades

privadas, 60% estao localizadas na cidade do Lubango'.

Importa ressaltar que do total de unidades sanitarias publicas da provincia da Huila, 21%
destas estao localizadas no municipio do Lubango, sendo que, 6 hospital (1 geral, 4
hospitais provincias e um hospital municipal), 1 centro ortopédico, 20 centros de satde

e 29 postos de saade.

1 Relatério da Direcdo Provincial de Satude Da Huila-Abril 2017
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3.4. Participantes do estudo

Os critérios de inclusao das instituicoes de satide publicas e privadas da regiao sanitaria
da Huila em participar dos estudos foram tomadas, tendo em conta a capacidade de
camas reais instaladas, densidade populacional do municipio e a proximidade e
facilidade de acesso as mesmas instituicoes em relacdo a residéncia do investigador
(reside no Lubango). Para alem dos critérios, definimos como condicao de inclusao, nos
estudos, os seguintes: ser hospital pablico situado na regido sanitaria da Huila com
capacidade superior as 30 camas reais. Para institui¢des privadas uma capacidade real
de camas superior as 10 camas. Estas instituicoes de satide deveriam estar localizadas

em municipios com, mas de 200 mil habitantes.

Como critérios de exclusdo, os municipios com populacdo inferior a 200 mil habitantes
e institui¢des publicas com capacidade inferior de 30 camas reias. Para as institui¢des
privadas uma capacidade inferior as 10 camas reais. Assim como instituicoes
juridicamente consideras como publicas mais com prestacdo de servico a um grupo
especifico, como, é caso dos servicos de saude das Forcas Armadas Angolanas e da Policia
Nacional localizados na regido sanitaria do Lubango tais como: o hospital regional

militar da frente sul e centro médico da policia nacional da Huila respetivamente.

Tendo em conta os critérios e condicoes para participacdo dos estudos, foram
considerados os hospitais da rede publica e privada localizados nos municipios da Matala
e do Lubango. Existiam na rede sanitaria publica da provincia 9 hospitais, sendo: 5
hospitais provincias (todos localizados na cidade do Lubango) 4, hospitais municipais
(Lubango, Matala, Kaluquembe e Jamba), e na rede privada da regiao da Huila existiam

7 clinicas.

Reuniam as condigbes e critérios para participar dos estudos, 7 hospitais ptblicos (5
provinciais e 2 municipais) e 5 clinicas privadas localizadas nos municipios mais
populosos da provincia (Lubango e Matala). Os totais da populacao dos dois municipios
com critérios para os estudos representam 42% do total da populagdo da Huila. Dos 7
hospitais 6 estao localizados no municipio do Lubango e 1 no municipio da Matala. Estes
sete Hospitais publicos, representam 78% do total dos hospitais da Huila. Ao passo que
as cinco clinicas privadas estao todas localizadas no municipio do Lubango e

representam 71% do total das clinicas privadas da provincia.
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3.5. Autorizacao para realizacao das investigacoes

Para realizacao deste trabalho, primeiramente, foi a aprovada o projeto tese no ambito
do curso de Douramento em Biomedicina da Faculdade de Ciéncias de Saude da
Universidade da Beira Interior (FCS_UBI). Tivemos uma prévia autorizacao da Direcao-
geral do Hospital Maternidade do Lubango para realizacdo da investigacdo
(implementacao do projeto) no referido Hospital (apéndice 2). Sendo investigador pela
FMUMN, foi a emitida uma credencial para identificacdo no trabalho de campo nas

institui¢oes abrangidas pelo estudo (apéndice 3).

Foi-nos concedida uma autorizagao pelo Diretor provincial de Satde da Huila para
realizar a Investigacdo nas unidades sanitarias publicas. Assim como cada gestor das
unidades puablicas tomou conhecimento da autoriza¢ao do Diretor Provincial e emitiu
uma autorizacdo interna para permitir que os seus colaboradores participassem no
estudo (apéndice 3), documentos este que permitiram a recolha de dados nas institui¢oes
de saude publica, onde para cada membro da direcao hospitalar foi enviada uma

solicitacdo anexada de um questiondario para o devido preenchimento (apéndice 5).

Para as instituicOes privadas, realizou-se um encontro para apresentacao das credéncias
de investigacao e esclarecimento dos objetivos do estudo e, posteriormente, foi enviada
uma solicitacdo de dados aos administradores de cada instituicio anexada de um

questionério para o devido preenchimento (apéndice 6).

Para obtencao de informacdes complementares de natureza econdémica e sociais do pais
nos ultimos cinco anos, foi feita uma solicitacdo a Direcao Provincial dos Servicos

Provincias de Estatistica da Huila (apéndice 7).

Os participantes do estudo foram informados das caracteristicas do estudo antes de dar
seu consentimento. As informacoes obtidas na pesquisa foram utilizadas apenas para os
fins desta investigacdo e de forma anonima. As respostas foram analisadas
individualmente, apenas pelo pesquisador e os orientadores. Os aspectos éticos desta
investigacao relacionados as informacgoes produzidas sao fundamentalmente abordados

no que se refere a” natureza confidencial dos registos primarios”.
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3.6. Instrumentos de Recolha de Dados

Para obter informacdes relacionadas ao desenvolvimento deste estudo, tivemos fontes
de dados primaérios, resultantes das anotacoes feitas pelo pesquisador durante as
observacoes, entrevista com especialistas, assim como dos questionérios aplicados. E
dados de fontes secundarias, dos modelos de registos dos dados hospitalares, relatérios

estatisticos e de actividade, manuais de instru¢ao do uso dos modelos, etc.

Os instrumentos elaborados pelos investigadores, em particular os questionarios,
basearam-se na literatura, e foram feitos alguns ajustes, para melhor corresponder ao
contexto angolano. Realizou-se um pré- teste, para avaliar a percep¢do no
preenchimento do instrumento. Com finalidade de atingir os objetivos especificos, os
resultados dos dados recolhidos através dos instrumentos utilizados (pelos
questionarios e fichas clinicas de parto), permitiram realizar no &mbito deste trabalho
de tese, cinco estudos que podemos considera-los de estudos transversais, descritivos,
pelo facto de descrever e avaliar processos, que serao mais bem detalhados no capitulo
dos resultados. De forma resumida, detalhamos, os referidos estudos e a estrutura dos

instrumentos de recolha de dados utilizados em cada um do estudo.

a) Estudo 1: Sobre o Sistema de Informacdo Hospitalar: Utilizacdo na gestao de
Hospitais Publicos na Huila-Angola. Estudo realizado no periodo de Julho a Dezembro
de 2017, em sete hospitais ptblicos (cinco provinciais e duas municipais), localizados nos
municipios do Lubango e Matala, com participacao de trinta e seis membros da direcao
dos sete hospitais. Aplicou-se o (i) questionario de avaliacao da utilizacao do sistema
de informacdo hospitalar, no apoio a tomada de decisao, no exercicio da gestao dos
hospitais publicos na provincia da Huila (apéndice 8). Com 20 questbes fechadas,
incluido trés grupos de varidveis: sociodemograficas (perfil do entrevistado),
disponibilidade de informacoes e qualidade das informacgdes operacionais. E questoes

abertas no qual o entrevistado teve a possibilidade de emitir sugestdes e opinides.

b) Estudo 2: Sobre Tecnologias de Informacdo na Gestdo Hospitalar: Uma
realidade das organizacoes de saiide publicas e privadas no municipio do Lubango-
Angola. O processo de recolha decorreu no periodo de Setembro a Outubro de 2017.
Participaram do estudo, administradores hospitalares de 10 organizacoes de satude
publica e privada. Sendo: cinco hospitais provincias puablicos e cinco clinicas privadas
(quatro privadas e uma religiosa), todos localizados na cidade do Lubango. Aplicou-se o
(ii) questionario Avaliacdo da utilizacdo dos sistemas de informacao hospitalares

baseados em tecnologias de informacao em unidades publicas e privadas do Municipio
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do Lubango (apéndice 9). O referido questionario estava dividido em duas partes
nomeadamente: 12parte: perfil das organizacoes de saide, com cinco questoes, a

23parte: avaliacao do sistema de informacao e da tecnologia com oito questoes.

c) Estudo 3: Sobre tecnologia e sistema de informacdo hospitalar: um caso de
implementacdo de registos clinicos eletronicos no Hospital Maternidade do Lubango /
Angola. A recolha de dados foi realizada na fase de pré -implementacao da aplicacao
Obcare-Lubango nos SAAEM, no periodo entre Agosto e Setembro de 2017.
Responderam ao questionario trinta e um profissionais. Dos quais sete diretores, sete
técnicos da SAAEM, quatro médicos, seis enfermeiros, quatro técnicos de diagndstico e
terapéutica e trés do grupo de pessoal administrativo. Aplicou-se o (iii) questionario,
de avaliacao do sistema de informacao do Hospital Maternidade do Lubango e avaliar a
necessidade de implementacao de um sistema de informacao eletréonico nos SAAEM
(Apéndice 10). O mesmo instrumento estava estruturado em trés grupos que continham
vinte e duas questoes, principalmente de estilo fechadas e uma parte final de perguntas
abertas, sobres opinides e sugestdes. Um primeiro grupo, com oito questées que entre
outros perfis dos inqueridos, abordou sobre os dados demograficos do inquerido,
escolaridade, tempo de servico, formacao na area de estatistica de saide e o cargo que
ocupava na instituicdo. Um segundo grupo, com quatro questdes, que fazia uma
abordagem sobre a valoriza¢do da informacao como ferramenta fundamental na tomada
de decisao clinica, modalidades de recolha de informacao, dificuldades e facilidades no
calculo dos indicadores hospitalares (avaliacdo da disponibilizacdo da informacao). O
ultimo grupo, com dez questdes que abordava o nivel de disponibilidade da informacao
quanto a sua abrangéncia, contetido, confiabilidade dos dados, periodicidade de

fornecimento de informacao (avaliacao do fluxo de informagoes operacionais).

d) Estudo 4: Sobre Avaliacao da Qualidade dos Registos nas Fichas Clinicas de
Partos: Um Estudo de caso na Maternidade do Lubango, Angola. Foram avaliadas uma
amostra de 202 fichas clinicas de partos, que correspondia aos partos realizados neste
hospital durante o periodo de Outubro a Dezembro de 2016 (IV trimestre). A avaliacao
da qualidade de informacdo foi especificamente para as varidveis(campos) nao
preenchidas, e analisar a frequéncia de auséncia de informacdo nas referidas fichas,
clinicas e ter uma percecao da ocorréncia de falhas no preenchimento das fichas clinicas,
no Hospital Maternidade do Lubango. A recolha desta informacao decorreu no periodo
de Janeiro a Marco de 2018. Analisou-se as (iv)Fichas clinicas de partos: para
avaliar a qualidade da informagao recolhida nas fichas clinicas de parto do Hospital
Maternidade do Lubango (anexo 1,2,3). Foi considerada como populacdo do estudo

todos os processos clinicos das mulheres gestantes que evoluiram para parto, distécico
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ou eutocico no ano de 2016. Amostra foi composta a partir das informacoes estatisticas
sobre partos e nascimentos registados nas fichas clinicas do quarto trimestre de 2016,
arquivadas nos SAAEM do referido Hospital. Foram estudados oitenta e oito variaveis,
divididas em cinco grupos, conforme estrutura da ficha, sendo: identificacdo da
parturiente dezanove variaveis, antecedentes obstétricos vinte e duas variaveis, exames
fisicos e obstétricos vinte e duas variaveis, dados do parto treze variaveis e dados do

recém-nascido treze variaveis.

e) Estudo 5: Sobre Adocao de Inovacao em Tecnolégica de Informacao em Satide:
Um caso de implementacdo de Sistema de Informacgdo Eletréonico no Hospital
Maternidade do Lubango- Angola. Trata-se de pesquisa com andlise documental na
abordagem do estudo de caso que objetivava analisar os processos de adog¢ao de inovac¢ao
tecnologica na etapa de implementagao da aplicacdo ObsCare-Lubango nos SAAEM. Foi
feita o levantamento dos requisitos, técnicos funcionais e nao funcionais. A recolha de
dados para reconstrucdo da historia ocorreu entre Julho 2017 a Julho 2018 (o processo
de recolha de dados inclui: fase de planeamento, fase de analise funcional, fase de
determinacao de requisitos, fase da adaptacao do prototipo, fase de implementacao e a

fase de avaliacao).

A testagem do prototipo: para uma avaliacao da eficicia do sistema implementado, na
perspetiva dos utilizadores que o operam, nesta fase inicial, foi inserido na aplicacao para
testes, informacoes de (dados de partos e nascimentos) registados em 202 processos

clinicos (Marco a Dezembro 2018).

Estando desde Outubro de 2019, em execucdo a implementacdo do sistema de
informacao eletrénico, nos SAAEM, que atendendo a idealiza¢ao do prototipo nesta fase,
nao é possivel que os médicos e enfermeiros facam a insercao dos dados dos pacientes,
por isto definimos que a insercao de dados, para além do envolvimento dos técnicos desta
seccdo, deverd contar com colaboracao de estudantes da Faculdade de Medicina da

Universidade Mandume Ya Ndemufayo.
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3.7. Determinacao de Requisitos e Selecao do Software

3.7.1. Selecao do software

Foi adotado uma aplicacao denominada de ObsCare, que é propriedade industrial da
Virtual Care-Systems for life (VC), uma spin off do Centro de Investigacdo em
Tecnologias e Sistemas de Informagao em Satide da Faculdade de Medicina Universidade
do Porto (CINTESIS-FMUP). A razao desta op¢ao prende-se, por um lado, pelo facto da
mesma aplicacao ser fundamentalmente um sistema de registo clinico eletrénico para
dar suporte completo a pratica das valéncias relacionadas com a satide da mulher
gestante e da crianca nomeadamente ginecologica, obstetricia e neonatologia e, por outro
lado, pelos resultados da sua eficacia na recolha e anélise de informacao obstétrica de
onze instituicoes de satide da Administracdo Regional de Satde (ARS) do norte de
Portugal, que ji utilizam como, por exemplo, o Hospital Universitario do Porto “Sao

Joao” que utiliza esta aplicacdo a mais de 15 anos.

As valéncias de atendimento na instituicdo de satide onde se decorre o estudo (servicos
de obstetricia e ginecologia), reforca a nossa op¢ao, em adotar esta aplicacdo em hospitais
com servicos de obstetricia e ginecologia em Angola, particularmente na cidade do

Lubango. Na figura 3 podemos observar a interface da aplicacdo.
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Figura 3:Interface do ObsCare” insercao de login”
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A mesma oferece diversas funcionalidades, menu e submenus, onde em cada menu
podemos escolher o procedimento correspondente e colocar nos devidos formularios as
informacbes necessarias. O prototipo adotado para Angola, ficou denominado de
“ObsCare-Lubango”. Para desenvolvimento do mesmo tivemos em conta os resultados
dos estudos do terceiro e quarto objetivos especificos, que contextualizam a realidade do
hospital, o que nos permitiu definir as especificagoes e requisitos, para o processo de
insercao/recolha, armazenamento e analise de dados obstétricos, gerar

automaticamente painéis de indicadores de saide materna e neonatal desta instituicao.

3.7.2. Adaptacao do Software

Tratando-se de um processo de adaptacao “inovacao”, de uma aplicacao informatica num
ambiente alterado, para se tomar a decisao da ado¢ao ou nao, tivemos em conta: (1) a
experiéncia de outras instituicoes, quando no processo de escolha de sistemas de
informacao eletrénico, (2) a atividade especifica do hospital onde se pretende
implementar o projeto (objetivos a serem alcancados com a informatizac¢ao), (3) analise
do mercado de sistemas (contando com varios fornecedores para um estudo preliminar
das caracteristicas de cada produto, independentemente do seu ajuste ou nao na
instituicdo, (4) avaliacdo do produto (consideracdo dos critérios e as métricas do
software, de qualidade maximo empenho, para se chegar a escolha do produto que

melhor atende os objetivos pré-definidos pelo projeto) [116-118].

Segundo Roger (2010), o processo de adocao de uma nova tecnologia numa organizacao,
pode-se distinguir dois estagios principais: o primeiro € a “iniciacao” onde a tecnologia é
identificada e ajustada as necessidades da organizacdo e o segundo estigio é a
“implementacdo”, no qual a tecnologia transforma parte das rotinas normais da

organizacao[77, 119].

Essas duas etapas, passam por cinco fases, que sao: (1) conhecer a nova tecnologia ou
inovacao; (2) formar uma atitude favoravel a nova tecnologia ou inovacao; (3) tomar a
decisao de aceitar ou rejeitar a nova tecnologia; (4) implementar a nova tecnologia e (5)
confirmar a decisdo. A decisdo da adocao (aceitar ou rejeitar a nova tecnologia) ocorre
no inicio da implementacdo. Pode-se considerar que a tomada de decisdo contém o

processo essencialmente de recolha e analise de informacoes.
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Um passo importante e dificil, de projetar num produto “software”, é determinar o que
realmente os utilizadores desejam que o sistema faca. Isto porque os utilizadores
geralmente ndao conseguem comunicar a totalidade das suas necessidades e desejos, € as
informacgoes que eles fornecem também podem ser incompletas, imprecisa e

autoconflituante.

Com os resultados do questionério aplicado aos profissionais afetos aos SAAEM (terceiro
objetivo especifico), que visou obter destes técnicos a sua opinido antes da
implementacao do sistema de informacao eletronico bem como, para avaliar o grau de
dificuldades do uso do sistema de informacao hospitalar em papel, por um lado e por
outro, devido a natureza do problema abordado de modo a se ter uma percecao da
evolucao do projeto, consideramos trés etapas, nomeadamente: a etapa (1), da pré-

implementacao, etapa (2), de implementacao e a etapa (3) da poés-implementacao.
3.7.3. Determinacao de requisitos do software

Nao definir adequadamente os requisitos desejados pelas partes interessadas da
aplicacao informaética, resulta frequentemente na criacao de funcionalidades que nao sao

uteis e, consequentemente, nunca usado pelos utilizadores.

Neste projeto, tratando-se de uma inovacao por adocao de uma aplicacao, foi necessario
fazer um levantamento dos requisitos tecnoldgicos (pré-implementacao) para aferir
quais as infraestruturas tecnologicas disponiveis, e capaz de suportar a implementacao,
desta nova tecnologia, na instituicdo hospitalar para apoio do processo de recolha e
tratamento da informacao e qual o estado de manutencao dos referidos recursos. Para

tal, realizou-se trés atividades:

« Estudo do inventario da instituicdo-com base em dados documentais fornecidos,

visando estabelecer um quadro que caracterize os recursos disponiveis.

« Registo da tecnologia, com base na observacao (in loco), localizac¢ao, identificacio e
registo dos recursos tecnolégicos de interesse no estudo, visando fornecer dados

que reflitam a condicao real do mesmo.

« Levantamento das condicGes que se encontram os equipamentos (in loco) com vista

a recolher caracteristicas particulares dos itens registados.

Para um bom funcionamento da aplicagao, é exigida, alguns requisitos, que a seguir

passamos descrever (requisitos, técnicos, funcionais e nao funcionais).
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a. Requisitos técnicos

« Para um bom funcionamento da aplicacao, é necessario em termos de estrutura de
Hardware/redes o seguinte: Lado servidor: Processador Pentium IV-1.7 GHz,
Discos 100 Gb, Memoria 1 Gb, Placa de Rede: 100Mbits; Sistema Operativo: redHat

Linux 7.2, Oracle, versao 8.0, PHP, versao 4, Apache, versao 1.3.

« Arquitetura da aplicacdo desenvolvida segue uma estrutura de trés camadas(tree-
tier), este tipo de estrutura é normalmente utilizado quando existe um grande
numero de utilizadores e um elevado processamento de informacao. A arquitetura
de trés camadas possui uma camada intermédia que neste caso se encontra no

servidor que permite a interacdo entre a interface do utilizador e a base de dados.

b. Requisitos Funcionais

« Com base nos modelos de recolha de dados em uso nesta instituicao hospitalar,
definimos, nesta primeira fase de implementacao do sistema de informacao
hospitalar eletronico, que a mesma aplicacao devera ter funcionalidades capazes de
registar os seguintes dados: (i)Internamentos: Admissao e Altas; (ii) Partos e
nascimentos: Dados de partos, nascimentos, registos de abortamentos, partos
instrumentados (ventosas e forceps) e cesarianas. E gerar um relatorio (PDF) dos

indicadores dos servicos prestados, calculaveis com base nos registos efetuados.

c. Requisitos nao funcionais

» Usabilidade: O sistema tera que ser capaz de executar as tarefas a que se propoe
a tempo util para o utilizador, de facil utilizacao de na operacao e procedimentos

necessario.

» Confiabilidade: O sistema tem que manter o padrao de confianca necessaria, as

possiveis falhas nao deverao por em causa o normal funcionamento do sistema.

- Eficiéncia: O sistema deve dar respostas, em tempo 1util de determinadas
pesquisas de utentes registados, calculo de indicadores de servigos prestados, etc.
A forte utilizacao do sistema nao pode condicionar os tempos definidos nos critérios
de usabilidade.
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» Interoperabilidade. O sistema deve ser interoperavel, minimizando esforcos,

por outros sistemas que pretendem obter informacoes de relevancia.

- Manutenbilidade: As alteracoes que tenham que ser realizadas no sistema nao
deve colocar em risco o seu funcionamento, deve proteger as informacées inseridas

em caso de falhas.

3.7.4. Equipamentos e infraestruturas tecnologicas

Baseado nos resultados das atividades realizadas (conhecidos os recursos disponiveis) se
pode ter uma avaliacdo, das infraestruturas tecnolégicas, recursos humanos e/ou
instalacoes, relativamente as funcionalidades, grau de utilizacdo, existéncia de
necessidade de equipamentos, viabilidade de manutencao, capacidade e caracteristicas
arquitetonicas das instalagoes fisicas, necessidade de implementagao de treinamento e
aperfeicoamento de recursos humanos (neste caso tipicamente voltados aos profissionais
que trabalham nos SAAEM).

Conhecido os recursos tecnoldgicos e econdmicos disponiveis, bem como os anseios e as
necessidades efetivas da instituicao, sao identificadas as caréncias através da diferenca
dos recursos avaliados e os necessarios, constatamos que:

« A referida instituicao hospitalar tem falta de uma estrutura de rede de internet,
funciona com modem da companhia telefénica Angolana (UNITEL) que depende
do carregamento de saldos de dados moveis.

« A SAAEM tem necessidade de novos computadores (tem dois em mau estado), e
melhorar o ambiente de trabalho com a criacdo de um espagco maior para
funcionamento.

» Conhecida a tecnologia envolvida é necessario na equipa dos profissionais dos

SAAEM um profissional especializado em informatica.

A adaptacao a uma nova realidade tem sempre intimeras condicionantes, que podem
favorecer ou limitar a prestacdo dos intervenientes. Nesta fase, com o objetivo de
identificar os principais fatores que podem condicionar a adaptacido ao software em
questdo, realizou-se um teste do protdtipo da aplicacdo ObsCare-Lubango, que foi
adaptado sem prejuizo dos modelos de recolha de informacao do hospital, onde foram
identificados alguns pormenores relevantes para as etapas posteriores do projeto de

investigacao.
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3.7.5. Testagem do protétipo

Para uma avaliacdo da eficacia do sistema implementado” ObsCare-Lubango”, na
perspetiva dos utilizadores, foi submetido a teste a referida aplicacdo com a insercao de
dados de 202 processos clinicos em papel de partos e nascimentos registados no periodo
de Outubro a Dezembro de 2016. A testagem e ajustes da aplicacao foi realizado no
periodo de Margco a Dezembro de 2018. Nesta fase de testagem foram utilizadas as
funcionalidades dos médulos de identificacao da gestante, admissao e parto, tudo com

base nos dados existentes nos modelos de recolha.

Estando em execucao a implementacao do sistema de informacao eletronico, nos SAAEM
que atendendo a idealizacao do protétipo, nesta fase, nao é possivel que os médicos e
enfermeiros facam a insercao dos dados dos pacientes por isto definimos que a inserc¢ao
de dados, para além do envolvimento dos técnicos desta seccdo, devera contar com
colaboracao de estudantes da Faculdade de Medicina da Universidade Mandume Ya

Ndemufayo.

A formacao de treinamento dos profissionais utilizadores da aplicacao realizado em
2018, foram através de aulas teoricas e praticas com exercicios de simulacao na propria
aplicacao. Participaram desta formacao trés técnicos da SAAEM e lhes foi distribuido um

manual do utilizador.

Foi constituido um grupo de acompanhamento e avaliacdo do projeto, constituido por
representantes do Virtual Care, empresa proprietaria e responsavel pela criacao e
desenvolvimento do software, assim como dos investigadores do projetos e membros do

Hospital onde se esta a implementar o projeto.

Para manutencao da aplicacdo “ObsCare-Lubango”, constatou-se que a institui¢do nunca
teve um sistema de informacao eletréonico. O mesmo Hospital ndo atende aos requisitos
tecnoldgicos necessarios para o funcionamento adequado da aplicacdo. Por esta e outras
razoes, os arquivos sdo armazenados em um servidor de rede Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto, com rotina de backup diaria e automatica localizado no site:

http://obscare-lubango.virtualcare.pt/index.php.
3.8. Analise e tratamento de dados estatisticos

Depois que os questionarios foram aplicados, os dados recolhidos nos estudos
referenciados nos pontos anteriores(Métodos de investigacdo), foram processados,

objeto de interpretacdo e analise estatistica descritiva utilizando as frequéncias para
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descrever as variaveis categoricas, com suporte do software para tratamento de dados
estatisticos SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versao 21.0®, a partir do
qual foram organizados em tabelas e graficos, de forma a facilitar apresentacgao da seccdo

de discussao dos resultados.

As respostas as questoes abertas foram analisadas pelo pesquisador, organizando-as
segundo critérios de concordancia e diferencas de contetdo. Frequéncias absolutas e

percentagens foram usadas como medidas de resumo
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Capitulo 4- Resultados

Neste capitulo, apresentamos, estudos cientificos, decorrentes deste trabalho de
doutoramento, que tenha originado uma divulgacao em comunicacoes cientificas oral,

poster ou na forma de artigos cientificos internacionais revisados por pares.

4.1. Estudo 1: Avaliacao da utilizacao de Sistemas de
Informacao Hospitalar (SIH) para apoiar a tomada de
decisoes: Um estudo transversal em hospitais publicos

na Huila, regiao sanitaria do sul de Angola.

Resumo

Introducao: Alguns estudos anteriores relataram que a assisténcia médica hospitalar em
Angola carece de eficiéncia. Nao existe producao de informacao sobre o financiamento
da satide ou mesmo sobre as despesas de satide que possam ajudar a monitorizar a
equidade. Os sistemas de informacao hospitalar (SIH) poderiam ser ferramentas
relevantes para informar os gestores hospitalares, apoiar melhores decisées de gestao
nos cuidados de satide e, consequentemente, aumentar a eficiéncia. No entanto,
desconhece-se a utilizacao efetiva destes sistemas por parte dos gestores hospitalares
para apoiar a tomada de decisOes em Angola. Este estudo visou analisar o uso da STH
como uma ferramenta de apoio a tomada de decisdes por gestores hospitalares na regiao

sanitaria da Huila- Angola.

Métodos: Trata-se de um estudo descritivo-transversal que foi induzido entre Julho e
Setembro de 2017 em sete hospitais da provincia da Huila, especificamente nas cidades
de Lubango e Matala. Cada conselho hospitalar incluia quatro a seis gestores (por
exemplo, clinicos, clinicos, administrativos, de enfermagem, diagnostico e terapéuticos,
e gestores de ensino e formacdo). Trinta e seis membros dos conselhos hospitalares
preencheram um questionario que consistia em vinte perguntas baseadas nas seguintes
questoes: caracterizacao do perfil do entrevistado; disponibilidade de informacgao na
instituicdo; qualidade e utilidade da informagao operacional disponivel e satisfacio com

o HIS existente.

Resultados: Pelo menos 2/3 dos participantes reportaram estar insatisfeitos ou
relativamente satisfeitos com cada uma das caracteristicas especificas da STH que foram
avaliadas. Mais de 50% raramente ou nunca utilizaram o sistema de informacao

hospitalar para apoiar a tomada de decisoes, e 47,2% nunca registaram auditorias
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realizadas na sua instituicdo. Apenas 25% dos participantes consideraram que a
informacao armazenada pela SIH era satisfatoria para calcular a taxa dos indicadores de

Servico.

Conclusao: O nosso estudo mostrou que a maioria dos gestores hospitalares nao usa
sistemas de informacao hospitalar como ferramentas para apoiar a tomada de decisoes
relacionadas com a gestdo. Melhorar os sistemas de informacdo hospitalares, a
capacidade de calcular indicadores adequados e a formacao sobre o uso do SIH aos
gestores hospitalares podem ser alvo de futuras intervengdes para apoiar uma melhor

tomada de decisao relacionada com a gestao nos cuidados de satilde angolanos.

Introducao

Alguns estudos anteriores relataram que a assisténcia médica hospitalar em Angola
carece de eficiéncia. Nao existem informacoes sobre o financiamento da satide ou mesmo
sobre os gastos em satde que possam ajudar a monitorizar a equidade. Os Sistemas de
Informacao Hospitalar (SIH) podem apoiar a prestacdo de cuidados de satde, e a

seguranca e satisfacao dos doentes e a pratica clinica no seu conjunto[36]

A informacao sobre a mortalidade e as causas de morte carece frequentemente a nivel
nacional, uma vez que niao existem sistemas fiaveis de registo de morte. O recenseamento
nacional, geralmente realizado de dez em dez anos, pode ser uma fonte de estimativas de
mortalidade infantil especificas em alguns [120]. O fraco SIH é um desafio critico para
alcancar os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio(ODM) relacionados com a sadde,
porque o desempenho dos sistemas de satide nao pode ser adequadamente avaliado ou
monitorizado quando os dados do SIH sdo incompletos, imprecisos ou prematuros[121,

122].

O objetivo dos sistemas de satide é otimizar a satde dos individuos e populagoes tratadas,
para a medicao da qualidade, serao sempre medidas de resultados de satide. O SIH pode
ser definido como os subsistemas sociotécnicos de um hospital, compreendendo todos
os sistemas de processamento de informacao e os intervenientes humanos ou técnicos

associados nas suas funcoes de processamento de informacao [21, 98].

Os sistemas de informacao hospitalar, informatizados ou nao, devem apresentar em
tempo oportuno a informacao correta e adequada as pessoas certas. No entanto, existem
muitas fontes de dados num hospital, muitas funcoes diferentes com relacoes

mutuamente complexas, e muitas pessoas dependentes desta informacao[123-126].
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Dado o enorme volume de dados gerados nos hospitais, para os gerir eficientemente, o
uso do SIH é fundamental. A participacao dos utilizadores é um dos fatores significativos
no sucesso do SIH que, por sua vez, leva a que as necessidades e processos de informacao
sejam corretamente previstos e o seu compromisso com o desenvolvimento do SIH seja

aumentado[123, 127, 128].

As decisoes adequadas, tomadas pelos gestores hospitalares sao fundamentais para
garantir o cumprimento de padrées de elevada qualidade dos cuidados prestados aos
pacientes. Além disso, essas decisoes beneficiam de um processamento sistematico de

informacao que contribui para atingir os objetivos estratégicos do hospital[129, 130].

Muitos estudos avaliaram, como os gestores de cuidados de satde aplicam o SIH nos
seus processos de decisdao. Por exemplo, em Portugal, os gestores hospitalares
consideraram a SITH uma ferramenta relevante na organizagao institucional utilizada no
processo de decisdo, mas apenas acidentalmente e nao sistematica[131] Algumas
dificuldades levantadas pelos profissionais foram a dificuldade técnica, o sistema nao
especifico, a falta de formacdao e a dificuldade em produzir processos eficazes as
exigéncias dos utilizadores[131, 132].Estes resultados concordam com um estudo
realizado no Brasil, segundo o qual os resultados mostraram que existem grandes
quantidades de informacao e dados disponiveis nos hospitais ptablicos. No entanto,
apresenta muitas lacunas, e os gestores hospitalares desconhecem os dados existentes e

nao os utilizam para orientar a gestao hospitalar [25].

Existem algumas evidéncias de que, o tempo gasto dos gestores hospitalares, e o trabalho
podem influenciar os resultados clinicos de qualidade e seguranca, os processos e o
desempenho. Muitas questoes afetam o desempenho da qualidade, tais como estabelecer
metas e estratégias para melhorar os cuidados, definir o plano de qualidade, envolver-se

em qualidade, e assim por diante[133-136].

E responsabilidade do estado angolano promover e garantir o acesso de todos os
cidadaos aos cuidados de satde dentro dos limites dos recursos humanos e financeiros
disponiveis. A organizacao do sistema de prestacao de cuidados de satide em Angola

subdivide-se em trés niveis hierarquicos:[46]

e Nivel primario, representado pelas instituicbes municipais de saude (saade e
hospitais).
e Nivel secundario ou intermédio € o nivel de referéncia para unidades de primeiro

nivel, representadas por institui¢des provinciais de satde (hospitais gerais).
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e Nivel terciario é a referéncia para unidades de nivel secundario. Representados
por instituicoes de satide nacionais, como hospitais de referéncia, hospitais

diferenciados ou especializados ou multiusos.

Entre outras fragilidades que apresentam o sistema nacional de satide angolano, os

estudos identificaram as seguintes como aqueles que assumem uma particular relevancia
[146].

e (i) A dificuldade de articulacdo estratégica e coordenacao das intervengoes em
saude e sobre os determinantes da saude;

e (ii) Lideranca fraca do sector da satde;

e (iii) Fraca capacidade de planeamento a todos os niveis;

e (iv) Descentralizacdo sem autonomia financeira para as estruturas sanitarias
locais;

e (v) Ma gestao dos recursos disponibilizados a todos os niveis;

e (vi) Investimentos incompativeis com as necessidades e prioridades da satde;

e (vii) Baixa transparéncia nos atos de gestao;

viii Informacao incipiente, comunicacao, supervisao e sistema de avaliacao[137]

Os desafios fundamentais a enfrentar quando se pretende alcancar um nivel de cuidados
de saide mais eficientes podem ser resumidos em quatro aspetos centrais:
financiamento, gestdo, acesso e qualificacdo dos profissionais. Para melhorar estes
pontos, sao necessarias politicas consistentes e continuas [138, 139]. Em Angola, a
direcao do hospital é desempenhada por um conselho de administracao composto por
seis administradores. Este conselho é responsavel pelo desempenho de todas as tarefas
relacionadas com a gestao dos servicos hospitalares desde aspeto dos cuidados clinicos a

administracao.

Todos os Sistemas de Informacao sdo implementados e mantidos pelos hospitais sem
utilizar sistemas de informacao nacionais disponibilizados pelo Ministério da Satde
(MINSA). No entanto, o MINSA define um conjunto de indicadores que os hospitais
precisam calcular e enviar. Estes processos sao ainda realizados com recurso a papel para
recolher dados e envia-los para o governo regional e depois para o governo central
(MINSA) [140]

Durante a pandemia do COVID 19, a forma como os cuidados de satide foram geridos
num s6 local (por exemplo, novas variantes que aparecem em muitos paises diferentes)

no mundo tem o potencial de ter um enorme impacto noutros locais. Por conseguinte, é
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necessario um apelo a uma melhor gestao dos cuidados de satide e a dados precisos em

todo o mundo[137, 141].

A implementagio dos sistemas de informagao hospitalar eletréonico (STHE) aumentou
globalmente nos ultimos cinco anos, principalmente nos paises de maior rendimento,
estao a adotar e a utilizar os STHE em comparacao com os paises de baixos rendimentos.
H4 muitas questoes que afetam a qualidade do desempenho, tais como o estabelecimento
de objetivos e estratégias para melhorar os cuidados, a definicao da agenda da qualidade,

o envolvimento na qualidade, etc.[142]

E essencial avaliar melhor o nivel de utilizacio do SIH e as correspondentes barreiras.
Tendo em conta a relevancia do SIH no dia-a-dia dos profissionais de satde, instituicoes
e doentes, atendendo a atual organizacdo e aos pressupostos gerais, nos hospitais de
Angola, a questao é: "O Sistema de Informacao Hospitalar tem sido utilizado no processo
de tomada de decisao pelos gestores dos hospitais publicos da regido sanitaria da Huila?
Quais sao as principais dificuldades e possibilidades de melhoria para qualificar o

processo de tomada de decisdao com recurso ao sistema de informacao hospitalar?

Com base neste questionamento, este estudo visou analisar o uso do sistema de
informacao hospitalar como uma ferramenta de apoio ao processo de tomada de decisao

por gestores hospitalares na provincia da Huila, em Angola.
Métodos
Desenho de estudo

Trata-se de um estudo transversal, baseado no questionario, observacional com uma
abordagem quali-qualitativa. A recolha de dados foi realizada de Julho a Dezembro de
2017, em sete hospitais da provincia da Huila. O estudo foi autorizado pelo diretor

provincial de Satide da Huila.
Definicao de estudo

Angola ¢é organizada em 18 provincias e, no ultimo Censo (realizado em 2014), tinha
quase 26 milhoes de habitantes. Luanda é a maior provincia, seguida da Huila, inclui 14

cidades com uma populacao estimada em cerca de 2,5 milhoes de habitantes. A provincia

[143].

Dados de 2006-2010 estimavam que Angola tivesse cerca de 2356 instituicoes de saude

publica, incluindo, entre outras, 165 hospitais municipais, 25 hospitais da provincia e 20
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hospitais centrais. Depois de Luanda a Provincia da Huila era a segunda regiao sanitéaria,

com mais instituicao de cuidados de satide (n=232), logo ap6s o Kwanza do Sul (n=244).
Processo de selecao hospitalar

Usamos um processo de selecao em duas etapas. Primeiro, identificAimos os municipios
da Huila com mais de 200.000 habitantes. Lubango (a capital) e Matala sao as cidades
com maior nimero de habitantes que cumpriram esses critérios[143].Em segundo lugar,
selecionamos, dentro dessas cidades, hospitais com pelo menos 50 camas para
internamento hospitalar. Por exemplo, o Lubango tem cinco hospitais provinciais e
quatro hospitais municipais, enquanto Matala tem apenas um hospital municipal. No
total, sete hospitais (78%) cumpriram os critérios de inclusao (seis hospitais do Lubango

e um hospital em Matala).
Questionario

Utilizamos um questionario adaptado dos descritos por Guimaraes et al. e Cavalcante et
al.  [12, 14]. O referido questionéario teve 20 perguntas, com quatro principais focos:
caracterizacao do perfil do entrevistado; disponibilidade de informacao na instituicao;
qualidade e utilidade da informacao operacional disponivel; satisfacio com o SIH

existente.

Foram incluidas questoes fechadas e abertas, dependendo da informacao-alvo (por
exemplo, questdes disponiveis para obter informacgoes imparcial relacionadas com as

dificuldades do SIH e sugestoes de melhoria).

Foi realizado um estudo-piloto com 15 alunos angolanos do curso de especializacao em
gestdo da satide na escola profissional de satide da Huila, para avaliar a compreensao e
facilidade de preenchimento do questionario do estudo. Sugeriram algumas alteracoes

as questoes, tendo em conta o contexto do pais, que foi visto no questionario final.
Participantes e recolha de dados

Apos ser testado e aprovado, o questionario foi aplicado nas instituicoes de satde do
sector publico, com ordem de autorizacao, para que o estudo fosse realizado, assinado
pelo diretor da regiao sanitaria da Huila. Todos os membros do conselho institucional
dos hospitais selecionados foram convidados a participar neste estudo. Normalmente, a
comissao incluia quatro a seis gestores com tarefas diferentes: gerais, clinicas,

administrativas, de enfermagem, de diagnostico e terapéutica, e de formacao perante e
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pedagogicas. Dentro de cada instituicdo, o respetivo diretor hospitalar foi responsavel
pela distribuicdo do questionario a todos os gestores colaboradores, orientando-os
através do preenchimento, e esclarecendo qualquer duvida. Sempre que necessario,

contactou a equipa de estudo responsavel para prestar mais esclarecimentos.
Anilises de dados

Os dados depois de categorizados, foram analisados utilizando estatisticas
descritivas, incluindo frequéncias absolutas e relativas. Os referidos dados foram
tabelados e analisados pelo Software SPSS 21.0.

Resultados

Neste estudo participaram 36 gestores hospitalares (tabela 3). Todos os hospitais tinham
gestores gerais, clinicos, administrativos e de enfermagem; cinco tinham gestores de
ensino e formacao permanente, e apenas dois tinham gestores de diagnostico e

terapéutica.

Tabela 3:Gestores hospitalares entrevistados em cada organizacao

Posicao /
Hospital

Dr. AA
Neto
Central
Hospital

Maternidad
e C/da Irene

Lubango
Sanatério
Hospital

Hospital
Pediatrico
Pioneiro
Zeca

Hospital
Psiquiatrico
Lubango

Hospital
Municipal
Matala

Hospital
Municipal
Lubango

Total

Diretor Geral

Gestor clinico

Gestor
administrativo

Gestor de
enfermagem

Gestor de
diagnostico e
terapéutica

Ensino e
formacio
gestor

Total de
gestores por
hospital

36

* (X) Respondeu ao questionario; (-) Nao respondeu ao questionario (por auséncia)
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Caracterizacao do perfil do entrevistado

Cerca de 3/4 dos participantes tinham 40 ou mais anos (tabela 2). A maioria eram
enfermeiros (44%) ou médicos (42%) e tinham menos de cinco anos de experiéncia em

gestao hospitalar (83%).

Setenta e dois por cento dos participantes frequentaram a formacao informética basica,
61% tiveram formacao em estatisticas de satide e 58% participaram num programa de
formacao em gestdo da saude. As caracteristicas adicionais dos participantes sao

descritas na tabela 4.

Tabela 4:Caracterizacao do perfil dos participantes (n=36)

Variaveis n %

Sexo Masculino 18 50

Categoria em anos de idade

<30 3 8.3
31-40 7 19.4
41-50 19 52.8
250 7 19.4
Profissdo

Enfermeiro(a) 16 44.4
Médico(a) 15 41.7
Psicologo(a) 3 8.3
Administrador hospitalar 1 2.8
Técnico de Fisioterapia 1 2.8
Técnico de Laboratoério 1 2.8

Qualificacao académica

Bacharelato 16 44.4
Especializacao 15 41.7
Mestrado 3 8.3
Outros 2 5.6
Experiéncia na instituicao(anos)

1-5 4 11.1
6-10 10 27.8
1-5 9 25
>15 13 36.1
Experiéncia em Gestdo Hospitalar (anos)

1-5 30 83.3
6-11 3 8.3
>11 3 8.3
Cursos de formacdo continua

Teve formagdo em informatica 26 72.2
Teve formacgdo em estatistica de saude 14 38.9
Teve formacdo em programas de gestao de satide 21 58.3
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Disponibilidade de informacao dentro das instituicoes selecionadas

Sessenta e quatro por cento dos participantes informaram que a disponibilidade de
dados era razoavelmente aceitavel e 11% consideraram-na inaceitavel. Quarenta e quatro
por cento dos gestores relatados nunca usam a informacao disponivel na tomada de
decisoes sobre cuidados com o paciente; 8% usavam-no raramente e 33% as vezes.
Relativamente ao apoio a tomada de decisoes clinicas ou administrativas, quase 39% dos
participantes afirmaram nunca utilizar este apoio, 11% utilizou-o raramente e 28% por

vezes (tabela 5).

Tabela 5:Utilizacido de informacoes para tomada de decisoes (clinicas e administrativas)
(n=36)

Algumas
Sempre Raramente nunca
vezes
Questoes
n (%) n (%) n (%) n (%)

Utilizou os servigos de admissao, arquivos e estatisticas médicas
para assistir um paciente que regressa a consulta apés mais de  5(13.9) 12 (33.3) 3(8.3) 16(44.4)
30 dias de hospitalizacdo na sua institui¢ao?
Relativamente ao nivel de apoio a tomada de decisoes clinicas ou
administrativas, utilizou a informacao fornecida pelos servicos 8(22.2) 10(27.8) 4(11.1) 14(38.9)

de Admissoes, Arquivos e Estatisticas Médicas?

Qualidade e utilidade da informacao operacional disponivel

Apenas 25% dos participantes consideraram que a informacao armazenada pela HIS era
satisfatoria para calcular a taxa dos indicadores de servico; 42% consideraram-no
parcialmente adequado e 33% acreditavam que a informacao armazenada nao calculava

indicadores.

De acordo com 47% dos participantes, houve auséncia de sessoes de auditoria para
avaliar a qualidade da informacao descrita nos registos clinicos enviados aos servicos de

admissao, arquivo e estatisticas de saude.

Estes participantes do estudo relataram que, as limitacdes mais relevantes relativamente

ao processo de acesso a informacao foram: a falta de informacao importante/necessaria
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disponiveis (24%), a escassez de especialistas do SI (22%), o volume excessivo de dados

(19%) e os canais de comunicacao insuficientes entre os niveis técnico e de gestao (19%).

Os requisitos de informacdo mais prioritarios foram a informatizacio de toda a
informacao sobre atividades hospitalares (39%), organizacao de sistemas de arquivos

(31%) e o calculo automatica de indicadores hospitalares (28%).
Satisfacao com o SIH existente

Pelo menos 2/3 dos participantes afirmaram estar, insatisfeitos ou relativamente
satisfeitos com cada uma das caracteristicas especificas da SIH avaliadas (mecanismos
de seguranca e arquivo utilizados para processos clinicos, acesso a informacoes
relevantes, partilha de informacao entre servigos hospitalares, contetido de informacao

de processos clinicos) (tabela 6).

Nao mais de 9% ficaram encantados com qualquer uma das caracteristicas avaliadas.
Além disso, trés quartos dos participantes informaram que as suas institui¢cdes nao
tinham projetos de software ou politicas de investimento em matéria de registos clinicos
eletronicos. No entanto, foram unanimes em considerar que poderia melhorar o

desempenho hospitalar utilizando as tecnologias da informacao.

Tabela 6:Avaliacao da satisfacao dos participantes com os sistemas de informacao hospitalar

(n=36)

Muito Pouco
Satisfeito Insatisfeito
Questdes satisfeito satisfeito

n (%) n (%) n (%) n (%)
Como utilizador do Sistema de Informacao Hospitalar, como
avalia a seguranga e os mecanismos de arquivo dos processos 1(2.8) 7(19.4) 15(41.7) 13 (36.1)
clinicos?
Como utilizador do Sistema de Informacao Hospitalar, como
avalia o acesso a informacdo necesséria para o seu trabalho 1(2.8) 7(19.4) 11(30.6) 17(47.2)
diario?
Como utilizador do Sistema de Informacao Hospitalar, como
avalia a partilha de informacdo na mesma instituicdo entre 2(5.6) 7(19.4) 14(38.9) 13(36.1)
diferentes servicos (por médicos e enfermeiros)?
Como utilizador do Sistema de Informacgao Hospitalar, como
avalia o contetido de informagdo do modelo do processo 2(5.6) 9(25) 12 (33.3) 13(36.1)
clinico?
Como utilizador do Sistema de Informacdo Hospitalar, como
avalia a compreensibilidade da informacao nos modelos dos 3(8.3) 9(25) 9(25) 15(41.7)

processos clinico?
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Discussao
Declaracao das principais conclusoes

Este estudo analisou a realidade dos gestores hospitalares na regiao sanitaria da Huila,
em Angola, no que diz respeito a utilizacdo do SIH, como ferramenta de apoio ao
processo de tomada de decisao. A analise dos questionarios respondido, por trinta e seis
gestores de sete hospitais que participaram no estudo revelou que os gestores
hospitalares nao usam o SIH para apoiar a tomada de decisGes, tanto para aspetos
clinicos, assim como administrativos. Além disso, os participantes expressaram uma

avaliacao de insatisfacdo com o SIH.
Pontos fortes e limitacoes

Os principais pontos fortes deste estudo, sao o facto de existirem muito poucos estudos
sobre informatica em satide, na grande regio da Africa Austral, uma regiio que tem mais
de 210 milhGes de habitantes. Além disso, este trabalho d4 uma imagem muito clara de
uma provincia de Angola (Huila), abrangendo todos, menos os hospitais militares. No
momento da pandemia atual, ter esta imagem de regides menos estudadas, mas muito

povoadas, é fundamental para apoiar os esforcos mundiais.

No entanto, este estudo tem algumas limitacGes. Primeiro, neste estudo, apenas a
provincia de Huila foi avaliada. Embora as principais cidades de Huila (Lubango e
Matala) estejam entre as cidades mais populosas de Angola. Acreditamos que seria
interessante incluir uma amostra mais ampla para imaginar melhor o uso angolano de
SIH para a tomada de decisdes na gestdo hospitalar. Além disso, no questionario do
estudo, seriam tuteis questdes adicionais que avaliassem as caracteristicas especificas do
SIH que estdo a ser utilizadas em cada hospital. Finalmente, avalidmos as percecoes
relacionadas com o SIH, mas ndo podemos garantir que todos os hospitais utilizaram o
mesmo SIH especifico (o que pode conduzir a percecdes divergentes como as suas

caracteristicas podem ser diferentes).
Interpretacio no contexto da literatura mais ampla

Tanto quanto sabemos, este é o primeiro estudo que analisa a utilizacdo da STH como
uma ferramenta de apoio a tomada de decisoOes por gestores hospitalares em Angola. Este
estudo envolveu os principais atores responsaveis pela gestao hospitalar (por exemplo,
gerais clinicas, gestor administrativo), a maioria com uma longa experiéncia dentro da

instituicdo e um bom conhecimento do SIH disponivel. Entendemos que estes sao
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aspetos vitais quando procuramos uma visao critica sobre o que deve ser alterado ou

melhorado no SIH e fortalecendo as nossas descobertas.

Alguns estudos demonstraram que um elevado nivel educacional de gestores de cuidados
de satide pode melhorar os cuidados dos pacientes e a qualidade dos dados. No entanto,
0 nosso estudo observou que a maioria dos inquiridos tinha um nivel minimo de
educacao (licenciatura), o que poderia tornar os nossos resultados menos generalizaveis

a cenarios onde a maioria dos gestores hospitalares sao altamente escolarizados.

Estudos anteriores demonstraram que a formagao de cursos/formacao informéatica pode
afetar significativamente os niveis de [144].No entanto, no nosso estudo, apesar de a
maioria dos inquiridos ter formacdo complementar em informéatica, nao tinham
formacao em estatisticas de satide, o que seria muito importante para melhorar a sua
compreensao dos dados e aplicacao pratica. Esta falta de exercicio pode estar relacionada
com a auséncia de curriculos especificos de informéatica médica, em muitas escolas

relacionadas com a satide (por exemplo, médicos e enfermagem)[145].

No entanto, deve prosseguir ativamente a formacao em gestdo da saide, de forma, a
permitir aos gestores hospitalares melhorar eficazmente a decisao, utilizando melhor a

vasta quantidade de dados produzidos em cada instituicao de satade [134, 146, 147].

Constatamos que metade dos participantes nunca ou raramente tinha usado informacoes
da STH para apoiar a tomada de decisdes em relagio a gestdo hospitalar em Angola. No
entanto, noutros paises, como o Irdo e o Brasil, alguns estudos constataram que os
gestores hospitalares usavam frequentemente a gestao hospitalar baseada em evidéncias
e reconheceram que a SIH é uma ferramenta relevante para a organizacao institucional

e deve ser utilizada durante o processo [12, 125, 148, 149].

Encontrados resultados semelhantes num estudo realizado na regidao de Brong Ahafo,
no Gana, sobre a utilizacdo do cluster nacional do sistema distrital de informacgdo em
matéria de saude (DHIMS2) para a tomada de decisoes do servico de satde no distrito,
subdistrito e niveis comunitarios, onde se verificou que, embora 93% das unidades de
saude estudadas apresentassem dados submetidos a plataforma DHIMS2, os elementos

de prova sugeriam uma utilizacao baixa destes dados na tomada de decisoes[150].

Caso contrario, em Angola, constatdimos que a maioria dos nossos participantes
considerava o SIH ferramentas inadequadas, com volume excessivo de dados, mas sem
informacao relevante (por exemplo, para calcular indicadores de cuidados de satde) e

canais de comunicacao adequados, levando a insatisfacao geral com as caracteristicas do
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SIH. Embora estes aspetos possam ser limitacoes "verdadeiras" do SIH, nao podemos
excluir que uma possivel falta de formacao nas partes do STH possa também influenciar
a percecao dos gestores hospitalares. Um outro estudo realizado no Brasil concluiu que
existiam grandes quantidades de informacao e dados, mas que os gestores desconheciam
os dados existentes e nao utilizavam essa informacdo para orientar a gestao

hospitalar[132]

Os procedimentos de auditoria sdo fundamentais para avaliar a via da informacao e
garantir que os procedimentos recomendados de recolha, armazenamento e acesso
sejam cumpridos; permite a identificacdo precoce da utilizacao indevida do sistema e
permite a implementacao inteligente de medidas preventivas e corretivas[138, 151]. No
entanto, descobrimos que quase metade dos participantes relataram que nunca
realizaram procedimentos de auditoria relacionados com a informacdo em suas
instituicoes. Os resultados de varios estudos invocam a necessidade critica de formacao
formal e informal na gestao da satde para os gestores de satide, enfatizando os membros
dos conselhos hospitalares[128, 146, 152]. A maioria dos hospitais dos paises com
maiores rendimentos utiliza o SIH abrangente, enquanto noutras partes do mundo, as
encomendas hospitalares de medicamentos, testes laboratoriais e outros servigos ainda

sao baseadas em papel[142, 153].

Os nossos participantes relataram que nao recorreram aos servicos de admissao, arquivo
e estatisticas médicas para examinar um paciente que regressa a uma consulta ap6s 30
dias. Ou seja, podemos dizer que para os doentes registados no hospital, se regressarem
ao hospital ap6s mais de 30 dias, serd realizada uma nova admissao, ignorando as

informacoes recolhidas na consulta anterior.

Além disso, o uso da informacdo do SIH pelos gestores hospitalares parece ser
influenciado por véarios fatores, tais como idade, motivacdo pessoal, compromisso de
trabalho, experiéncia de trabalho, e assim por diante[154, 155]. Alguns destes fatores
podem afetar as nossas descobertas em Angola. Por exemplo, embora os participantes
do nosso estudo tivessem uma longa experiéncia dentro da institui¢cdo, mais de 80%
trabalhavam em gestao hospitalar durante menos de cinco anos. Nao avaliou a motivacao
pessoal e o compromisso de trabalho neste estudo. Os estudos realizados mostram que é
necessario um acompanhamento mais longo para avaliar a sustentabilidade dos
programas nos paises em desenvolvimento [136, 156, 157]. As conclusoOes evidenciam
que as funcoes de SIH, nos hospitais turcos geralmente nao estao tao disponiveis como

os gestores de qualidade gostariam[127]
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Implicacoes para a politica, pratica e investigacao

No entanto, as fragilidades do SIH, tém limitados os gestores, a recorrer a esta
ferramenta de apoio essencial para o processo de tomada de decisdo. A criacao de regras
e orientacOes para o financiamento hospitalar com base na informacao, criard novos
sistemas de informacao que melhorarao a qualidade na prestacao de servicos de satude.
Motivaria os gestores a reforcar e utilizar a informacao hospitalar para tomar decisoes
clinicas e administrativas[134, 158]. Este estudo sublinha a necessidade de investir na
organizacao e nas tecnologias de informacao em saiide em Angola para recolher dados

necessarios para apoiar o processo de decisao localmente, na provincia e no pais.

Varios investigadores afirmaram que é necessario mais investimento para as
infraestruturas de satude. Os sistemas de informacao hospitalar podem contribuir de
diferentes formas, para as atividades de garantia da qualidade, tais como a avaliacao da
qualidade dos cuidados primarios, a monitoriza¢ao de indicadores de qualidade, o apoio
aos estudos de avaliacao dos cuidados clinicos e a auditoria simultaneamente ao processo
de cuidados em curso utilizando lembretes ou técnicas de apoio a decisdo. No entanto,
para responder a todos os pedidos de garantia de qualidade em ambientes reais,

continuarao a ser necessarios muitos esforcos para desenvolver novas tecnologias.

No que diz respeito aos gestores hospitalares, este estudo mostra que precisam de se
alterar a forma como o seu trabalho é realizado para utilizar os dados existentes
recolhidos nos hospitais. O aumento desses dados também melhorara a sua qualidade e

utilidade a longo prazo.

Os nossos resultados mostram a necessidade de compreender melhor as causas
subjacentes e possiveis solucoes para a sub-utilidade do SIH e dos seus dados na gestao
hospitalar. Nao se trata apenas de saber se a tecnologia esta disponivel, os aspetos

humanos, como a motivagao ou a organizacao institucional, tém de ser fulcrais.

Além disso, a realidade encontrada tem um impacto significativo na possibilidade de
realizar pesquisas clinicas e epidemiologicas. Os dados administrativos e clinicos
primarios sao essenciais para acompanhar a satide das populacoes, e estes dados provém

frequentemente dos departamentos executivo ou financeiro[137].
Conclusoes

Analise dos resultados levou-nos a concluir de que, a maioria dos gestores hospitalares

nao usa a STH como uma ferramenta para apoiar a tomada de decisoOes relacionadas com
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a gestdo em Angola. Além disso, a falta de informacado relevante para calcular os
indicadores reportados é uma das limitagoes significativas dos sistemas de informacao
disponiveis. Por altimo, novos investimentos para melhorar a capacidade do SIH para
calcular indicadores adequados e fornecer formacao sobre o uso do SIH aos gestores
hospitalares, em todos os niveis organizacionais podem ser alvos de futuras intervencoes
para apoiar uma melhor tomada de decisdo relacionada com a gestdo nos cuidados de

saude angolanos.

4.2. Estudo 2: Exploracao de Tecnologias de Informacao
em Saude Baseadas em Hospitais Pablicos e Privados:
Um Estudo Transversal em Hospitais do Municipio do

Lubango-Angola
Resumo

Introducao: Aviabilidade da informacdo tem um impacto significativo na gestao das
organizacoes de saide, principalmente quando é utilizada para a tomada de decisoes.
Para que a informacao seja disponibilizada de forma oportuna e fidvel, estas organizagoes

devem ter um sistema de informacao adequado e eficazmente utilizado.

Objetivo: do estudo foi explorar nivel de utilizacao das Tecnologias da Informacao (TI)
no apoio a gestao de sistemas de informacdo no sector publico e privado da saide

localizado no municipio de Lubango, Angola.

Métodos: Trata-se de um estudo descritivo transversal baseado num questionario
aplicado a dez administradores hospitalares de organizagdes de satde publica e privada
situadas no Lubango. O questionario centra-se no perfil e organizacao de cada instituicao

de satde e utilizagao de TI no suporte do sistema de informacao hospitalar.

Resultados: As descobertas mostram que 70% de todas as instituicoes de saude
estudadas nao tém um departamento responsavel pelas tecnologias da informacao. A
maioria dos departamentos hospitalares nao tem software clinico especifico. Em 80%
das organizacoes de saude estudadas, a area de contabilidade e financas tem software
especifico e acesso a internet. O estudo identificou que a utilizacdo de tecnologias de
informacao em satude nos hospitais da provincia de Huila é baixa ou mesmo inexistente.
Além disso, o foco mais significativo da gestao da informacao baseada nas tecnologias da
informacao concentra-se na gestdo administrativa e financeira e pouca ou mesmo

nenhuma (TT) suporta a gestao de informacao clinica (registos eletronicos de doentes).
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Conclusao: Isto apoia outros estudos que indicam que os gestores de cuidados de satide
estdo a adotar sistemas de informacao eletrénico de satide informatica de baixo custo.
Este estudo é o primeiro realizado nesta regiao de satide de Angola que avalia a realidade
das organizacoes publicas e privadas de satide na utilizacao de tecnologias de informacao
para apoiar a gestao dos sistemas de informacao hospitalares. Sendo o cuidado com
paciente, a missao do hospital, os resultados deste estudo podem despertar os gestores

para a necessidade de usar TI para gerir a informacao clinica.
Introducao

A disponibilizagdo de informacdo tem uma influéncia significativa na gestao das
instituicoes de saude, principalmente quando utilizadas na tomada de decisdes. No
entanto, para que a informacao seja disponibilizada de forma oportuna e fiavel, estas
instituicoes devem dispor de um sistema de informacao baseado em tecnologias que

sejam efetivamente utilizadas [159]

A atividade de recolha de dados a nivel hospitalar é muito delicada, e requer uma certa
atencdo. Hoje em dia, dado o volume de informacao produzida neste sector, os sistemas
baseados no registo manual deixaram de garantir a fiabilidade ou disponibilidade de
informagdo oportuna necessaria para, os processos de tomada de decisdo nestas

instituicoes[25] .

Para ter o acesso e a fiabilidade adequados da informacao produzida a nivel hospitalar,
a informatizacdo dos sistemas de informacao hospitalar é um caminho a seguir, com a
ajuda de TI, que dispoem de ferramentas essenciais para a obtencdo e anéalise dos

resultados[51, 160, 161].

Existe um consenso entre muitos autores que, abordam esta questao de que a gestao
moderna exige cada vez mais que os processos de decisdo das institui¢des se baseiem no
méaximo de informacao possivel. A gestdo das instituicdoes de satde, especialmente dos
hospitais, é um processo complexo, dada a heterogeneidade do fluxo de informacao
existente e dos atores (utentes e sistemas), o que constitui um grande desafio para os
gestores desta instituicao de satide. Esta complexidade pode ser maior ou menor de

acordo com o nivel de organizacao de cada instituicao de satude[162].

Embora a informacao seja considerada um instrumento vital para o processo de gestao e
tomada de decisao, parece que esta ideia em saude ainda nao foi totalmente aceite,
especialmente nos paises em desenvolvimento. Deve promover o investimento em

Health Information Technology, nos paises em desenvolvimento. Estudos realizados
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demonstraram que as TI, os avangos foram responsaveis por 50% dos aumentos das
despesas de satde entre 1940 e 1999 nos EUA e na Europa. No entanto, os beneficios da
nova TI, tém-se mostrado superiores aos custos, incluindo aumentos da esperanca de
vida para intervencoes que reduzam os ataques cardiacos, o baixo peso no nascimento e

as doencas cardiovasculares[163, 164].

Existem indicios do impacto das TI, em todas as fases do processo de gestao hospitalar
(clinico, administracdo e supervisao, educacdo e coordenacao). No entanto, a
implementacdo do HIT é um processo complexo e dispendioso, e as instituicoes nao
estdo plenamente conscientes dos beneficios de custos e boas praticas para a
implementacdo de iniciativas em larga escala. Além disso, alguns autores mostraram
que, a0 mesmo tempo que gastava em TT aumentou substancialmente, os resultados em

satde nao aumentaram proporcionalmente ao investimento[165-170]

Existem barreiras a implementacdo do HIT nos, paises em desenvolvimento que nao
impedem o investimento nesta area. Pelo contrario, alguns estudos mostram que,
timidamente, esta-se a apostar nesta area. Um exemplo, na Jordania, embora algumas
instituicbes de satide sejam apoiadas pela informatica em satde, a adesdao dos
profissionais de satde continua timida no que diz respeito a utilizacao de tecnologias de
informacdo em satde[171-176].Por outro lado, a experiéncia entre dois hospitais de
Angola e Espanha, utilizando sessoes de telemedicina sincronizada, mostrou a
viabilidade entre os paises europeus e africanos sem tecnologia excessivamente

sofisticada[177].

Com o atual desenvolvimento de nivel, em que as TI, estao presentes no dia-a-dia de
todos os cidadaos do mundo, mesmo nas atividades humanas mais simples, é
inconcebivel falar da gestao dos sistemas de informacao hospitalar sem o apoio das
TI[176, 178-180].

Assim, um registo clinico eletrénico pode ser considerado um sistema de apoio robusto
para os servicos de satide. Estudos mostram que, ainda no final da década de 1980, a
maioria dos sistemas informatizados de informacao hospitalar, com poucas exce¢des em
hospitais académicos ou muito avancados, estavam focados em operacoes financeiras e
aspetos administrativos, o que ainda hoje acontece, especialmente nos paises em
desenvolvimento. Para inverter esta situacao, estao a ser tomadas iniciativas a nivel

global para introduzir a EMRs[181-185].

De forma geral, os EMRs, garantem a melhoria da qualidade da informacao e o facil

acesso aos dados clinicos, de forma segura e oportuna, contribuindo para a melhoria da
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qualidade da prestacao de cuidados de satde. Apesar dos inameros beneficios na
utilizagdo do SIH, com base em TI, a investigacdo mostra que ainda existem barreiras
que tém de ser ultrapassadas para que este instrumento vital, a gestao hospitalar baseada
nas tecnologias da informacao, possa ser incorporado nas atividades dos profissionais de

saude, especialmente nos paises em desenvolvimento[65, 186-188].

Durante a fase da pandemia, houve provas do contributo das tecnologias da informacao
em saude, que tiveram as suas influéncias em politicas e estratégias de apoio para reduzir
as incidéncias COVID-19. Estudos mostram que uma crenca generalizada de que o acesso
a informacao sobre saide e ao HIT pode ajudar a reduzir as desigualdades em cuidados
de satde[189, 190]. Transformar a forma tradicional de recolha e organizacao de dados
nas institui¢oes de satide em uma forma moderna (eletronica) de recolha, manutencao e
divulgacdo sistematica de dados ja € uma realidade em muitas instituicdes de satide em

todo o mundo[191-193].

Nao sabemos a verdade de Angola em geral. Isto para compreender a realidade das
instituicoes de satide do municipio do Lubango, no que diz respeito a utilizacao de TI em
apoio a SIH. A questdo é: as instituicoes de satide publicas e privadas do municipio do
Lubango utilizam tecnologias de informacdo em satde para apoiar o sistema de

informacao destas instituices?

Objetivos de investigacao, este estudo visou avaliar o nivel de utilizacao das tecnologias
da informac¢ao como apoio aos sistemas de informacao em institui¢cdes de satide publicas

e privadas do municipio de Lubango, provincia da Huila, Angola.
Métodos
Tipo de estudo

Para este estudo, os autores aplicaram uma estratégia de investigacao exploratéria, uma
vez que se trata de uma investigacdo sobre um tema em que existe um conjunto de
conhecimentos acumulados. Trata-se de uma andalise quantitativa para identificar e
descrever a situacao real das instituicoes de satde do sector publico e privado no
Lubango utilizando tecnologias de informacao de apoio aos sistemas de informacao em
saude. Em suma, trata-se de um caso de estudo transversal e descritivo, através de
entrevistas e questionarios aplicados a administradores de hospitais de instituicdes de

sadude publicas e privadas.

Amostra
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Os critérios de participacao em todas as instituicoes de satde localizadas no Lubango
(como as mais populosas da provincia do Lubango), com capacidade para internamento
de pelo menos dez camas. Os critérios de exclusdo eram os seguintes: nao ser pablico ou
privado em geral, como € o caso dos que pertencem as Forcas Armadas Angolanas ou a
Policia Nacional Angolana. Este estudo foi realizado de Setembro a Dezembro de 2018
em instituicoes de saude do sector publico e privado localizada no Lubango, que

cumpriram os critérios de participacao estabelecidos.
Recolha de Dados

O processo de recolha de dados foi realizado através de entrevistas, assim como os
investigadores prepararam um questionario cujo contetido foi validado por especialistas
do sistema de informacdo do Instituto Superior Politécnico de Huila. O questionario
consistia em duas partes: a primeira parte: descrevia o perfil da instituicao de satde
(cinco questdes) e a segunda parte sobre a avaliacdo do sistema de informacao e uso da
tecnologia de informacao (oito questdes). O questionario era an6nimo, garantindo a
privacidade das informagoes recolhidas. Responderam ao questionario 10 gestores
hospitalares das instituicdes de satide do sector publico e privado. Cinco publicos (1
hospital geral e quatro hospitais provinciais) e cinco privados (incluindo um de caracter

religioso).
Etica e autorizacio

Apos ser testado e aprovado, o questionario foi aplicado nas instituicoes de satide do
sector publico, com uma ordem de autorizacdo, para que o estudo fosse realizado,
assinado pelo diretor da regido de satde de Huila. Esta ordem de autorizagido permitiu
aos administradores das institui¢coes de satde colaborar com a investigagao e responder
aos questionarios. Foi enviada uma carta a solicitar a recolha de dados as instituicoes de
satde do sector privado, com os objetivos do estudo anexados a um questionario. A
recolha de dados foi realizada através da resposta de aceitagao dos principais gestores da

instituicdo privada.
Classificacao dos dados

Pode obter-se a classificacio dos hospitais em diferentes aspetos aplicaveis as
instituicoes de satilde, nomeadamente pela missao ou tipo de assisténcia, as instituicoes

podem ser:
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1. Geral: Assiste doentes de varias especialidades, tanto clinicas como
cirurgicas, e pode limitar-se a grupos etarios especificos (como criangas
ou idosos)
2. Grupos comunitarios (militares),
Finalidade particular (hospital de ensino);
Especializado: ajuda predominantemente pacientes com alguma
patologia especifica (doenca), incluindo psiquiatria, cancro, HIV, entre

outros

O tipo de servicos prestados de acordo com os niveis de cuidados de cada organizacgao de
sadtde influencia a capacidade real de camas. Pode estabelecer uma escala para classificar
as dimensdes dos hospitais de acordo com o nimero de camas existentes, com as
seguintes classes: Pequenas : com um total inferior ou igual a 50 camas; Média: 51 a 150

camas; grande: 151 a 500 camas; e muito grande com mais de 500 camas[194].

Neste estudo, para garantir a confidencialidade e o anonimato da informacao
institucional, as tabelas criadas caracterizam-se de acordo com o tipo de cuidados, cada
um com a letra H (Hospital) seguida de uma numeracao, como mostra abaixo o contetido

de cada designacao:

e Hzi- Clinica Geral, Cuidados de Nivel II, tamanho pequeno, funciona como
um hospital escolar.

e H2- Clinica Geral, Cuidados de Nivel II, tamanho pequeno, nao funciona
como um hospital escolar.

e H3- Clinica Geral, Cuidados de Nivel II, pequeno, nao funciona como um
hospital escolar.

e Hg-Clinica Geral, Cuidados de Nivel II, tamanho pequeno, nido funciona
como um hospital escolar.

e Hj5-Clinica Geral, Cuidados de Nivel II, tamanho pequeno, ndo funciona
como um hospital escolar.

e H6-Referéncia Publica, Referéncia Regional, Cuidados de Nivel III, grande,
funciona como um hospital escolar.

e Hr- Cuidados publicos, especializados, de nivel II, grandes, funciona como
um hospital escolar.

e HS8- Cuidados publicos, especializados, de nivel II, tamanho médio, funciona
como um hospital escolar.

¢ Ho-Cuidados publicos, especializados, de nivel II, pequenos, nao funcionam

como um hospital escolar.
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¢ H1o0-Cuidados publicos, especializados, de nivel I, tamanho médio, funciona

como um hospital escolar.
Analises Estatisticas

Os dados recolhidos foram objeto de interpretacdo descritiva e andlise estatistica,
utilizando as frequéncias para descrever as variaveis categoricas. Os resultados foram
organizados em tabelas, analisados com o software de processamento de dados

estatisticos SPSS 21.0.
Resultados

A andlise dos resultados segue a estrutura das perguntas sobre o instrumento aplicado a
recolha de dados. As primeiras questoes da instrucao aplicada visavam descrever o perfil
das instituicoes de saude, com base nos seguintes aspetos: natureza juridica, época de

existéncia (anos), nimero de camas e pessoal.
Perfil das Instituicoes de Saude

Assim, a tabela 7 apresenta os dados que permitem a descricao deste perfil. Quanto a
dimensao das instituicoes de satde estudadas, de acordo com o niimero de camas, 60%
sdo pequenas (até 50 camas) e 40% médias e grandes (de 51 a 150 camas e de 151 a 500),
respetivamente. Os resultados mostram que, por natureza juridica, cinco hospitais (50%)
sdo publicos, quatro privados (40%) e um religioso (10%). A maioria das instituicoes de
saude publica estudadas estao em funcionamento ha mais de 20 anos. Por outro lado, as
instituicoes de satide privadas existem ha cerca de 10 a 20 anos. O ntimero de camas das
instituicoes de satide estudadas varia entre 10 e 384 camas. Os resultados indicam que o
racio médio de trabalhadores por cama é maior nas instituicoes de satide do sector

privado (2,36), comprando com a média das instituicoes de satide publica (2,13).
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Tabela 7:Perfil das instituicoes de satide do municipio do Lubango participantes do estudo,

2018(N=10)
Classificacao da
dimensao da
C terizaca Numero de Numero de instituicéio de Funcionario
de?s?ﬁs(teilz Z?“;‘:s Natureza Anos de camas Funcionarios satde acordo com s por cama
e Juridico Existéncia o n° de camas
de Satade .
reais
n % n %
Hi1 Religioso 10 a 20 anos 44 4.6 140 6.8 Pequena Dimensao 3.18
H2 Privado 10 a 20 anos 10 1.1 41 2.0 Pequena Dimensao 4.10
H3 Privado 10 a 20 anos 40 4.2 20 1.0 Pequena Dimensao 0.50
Hyg Privado 10 a 20 anos 27 2.8 73 3.6 Pequena Dimensao 2.70
Hs Privado 10 a2 20 y anos 15 1.6 20 1.0 Pequena Dimensao 1.33
H6 Publico >20 anos 384 40.3 834 40.6 Grande Dimensao 2.17
Hy Publico >20 anos 160 16.8 403 19.6 Grande Dimensao 2.52
H8 Publico >20 anos 150 15.8 292 14.2 Media Dimenséo 1.95
Ho Publico >20 anos 42 4.4 97 4.7 Pequena Dimensao 2.31
Hio Publico >20 anos 8o 8.4 135 6.6 Media Dimensao 1.69
Total 952 100.0 2055 100.0

Utilizacao de Tecnologias de Informacao

Na segunda parte do questionério, foi possivel analisar o estado atual da utilizacao de TI
para apoiar o SI. A tabela 8 mostra que, nos aspetos relacionados com o SI suportados
por tecnologias de satde e informacao, 90% das institui¢des de satide inquiridas tém um
departamento especificamente responsavel pelo sistema de informacdo hospitalar
(principalmente baseado em papel para recolher estatisticas hospitalares). Ainda assim,

apenas 30% tém um departamento de informatica.

No que diz respeito a existéncia de um servidor de base de dados dedicado (tabela 8),
nota-se que apenas 20% o tém, e todos estao no sector privado. Além disso, na mesma
tabela, podemos ver que ha computadores em todas as instituicoes de satide. Apesar de
todas as instituicoes de satde estudadas utilizarem o computador nas suas atividades,

90% utilizam a forma tradicional de recolher dados (no papel).
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Tabela 8:Avaliacao dos sistemas de informacio hospitalar e das infraestruturas tecnologias
nas instituicoes de satide do Municipio do Lubango,2018 (N=10)

Departamento Nuamero de

Caracte'rlzggao do Sistema de Departamento omputadores Computadore  Servidor de I_Jtlhza, 0
das Instituigdes ~ de Tecnologias S por bases de registo clinico
, Informacao . NS L.
de Satude . de Informacao funcionarios dados eletronico
Hospitalar n %
Hi1 Sim Sim 20 15.6 0.14 Sim Sim
H2 Nao Nao 5 3.9 0.12 Nao Nao
H3 Sim Sim 6 4.7 0.30 Nao Nao
Hyg Sim Sim 10 7.8 0.14 Sim Nao
Hs Sim Nao 2 1.6 0.10 Nao Nao
H6 Sim Nao 25 19.5 0.03 Nao Nao
H7 Sim Nao 8 6.3 0.02 Nao Nao
H8 Sim Nao 25 19.5 0.09 Nio Nao
Ho Sim Nao 13 10.2 0.13 Nao Nao
Hio Sim Nao 14 10.9 0.10 Nao Nao
Total 128  100.0

*Ré&cio nimero de computador/ Numero de pessoal para cada instituigdo de saude (NUmero de funcionérios tabela 7)

Utilizacao de Software Especifico

Tentamos avaliar entre as instituicoes de satide estudadas o uso de software especifico
para cada area de servico. Os resultados da tabela 9 mostram que, no que diz respeito as
instituicoes de saude privadas, a instituicdo de saude religiosa (H1) é a inica com
software especifico para cada departamento. Embora a instituicdo de satde H2 nao
tivesse software especifico em nenhum departamento. A instituicdo H4 utiliza software
especifico para 71,4% das areas de servigo hospitalar, enquanto as instituicdes H3 e Hs

nao utilizam nenhum software especifico em 71,4% das areas de servico do hospital.

No que diz respeito a instituicao de satde publica, observa-se que os departamentos de
contabilidade e financas tém software especifico em todos eles. Nota-se que 71,4% das
areas de servico hospitalar das instituicoes de satde H6 e Hio utilizam software
especifico. Enquanto em 85,7% das areas de servico hospitalar das institui¢oes de satde

H7, H8 e Ho, nao ¢ utilizado nenhum software especifico.
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Tabela 9:Utilizacido de Software especifico por area de Servicos em instituicoes de satide do

sector publico e privado no municipio do Lubango, 2018 (N=10)

Areas de servicos Hi Hz2 H3 H4 Hs H6 Hy HS8 Hg Hio
Servigos de enfermarias Sim N&o Nio Sim Nio Nio Nio Nio Nio Nio
Gabinetes dos diretores Sim Nio Nio Nio Nio Nio Nido Nio Nio Nio
Secretaria-geral Sim Nio Nio Sim Nio Nio Nio Nio Nio Nio
Servigos de recursos humanos Sim Nio Ndo Sim Nio Nio Nido Néo Nio Nio
Servigos de contabilidade Sim Nio Sim Nio Nido Sim Sim Sim Sim Sim

Servicos de admissdo e estatistica Sjm Nio Sim Sim Nio Sim Nio Ndo Ndo Sim

Outras areas de servigos Sim Nio Nio Sim Nio Nio Nio Nido Nio Nio

Utilizacao da Internet

Sobre o uso da internet para cada area de servico hospitalar, pode ver-se na Tabela 10
que existe acesso a Internet em todas as areas do servico hospitalar das institui¢oes de
saude privadas H1, H2 e H3. Em contrapartida, nas instituicoes H4, apenas 42,9% das
areas de servigo tém acesso a Internet e 28,6% da instituicdo H5. Nas instituicoes de
satde publica, constata-se que o H9 nao dispde de servigos de internet. Em todos eles,
nao existe acesso a internet nas areas das enfermeiras, gabinetes da direcao secretaria
geral e recursos humanos. Por outro lado, 80% destas institui¢des tém acesso a internet

em contabilidade e financas, e 40% tém acesso a internet na area estatistica.

Tabela 10:Acesso a Internet por area de servico nas instituicoes de satide do sector Publico e

Privado no Municipio do Lubango, 2018(N=10)

Areas de servico Hi1 H2 H3 Hg4 H; H6 Hy H8 Hg Hio
Servicos de Enfermarias Sim Sim Sim Nao Nao Nao Nao Nao Niao Nao
Gabinete dos diretores Sim Sim Sim  Sim Sim Nao Nao Nao Nido Nao
Secretaria geral Sim Sim Sim Sim Sim Nao Nao Nao Nao Nao
Servicos de Recursos humanos Sim Sim Sim Nio Nao Ndo Nido Nao Nao Nao
Servicos de contabilidade Sim Sim Sim  Sim Nao Sim Sim  Sim No Sim

Servicos de admissdo e estatistica Sim Sim Sim Ndo Nido Sim Nao Nao Nao Sim

Outras areas de servigos Sim Sim Sim Ndo Nio Nido Ndo Nao Nao Nio
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Fazendo uma relacdo com as instituicoes estudadas (publicas e privadas), com acesso a
internet, nas diferentes areas de servigos hospitalares referenciadas na tabela anterior, a
tabela 11 mostra o tipo de rede utilizada em cada institui¢ao, independentemente da area
de servico. Assinala-se que 52,2% das areas de servico hospitalar das institui¢oes
estudadas nao tém infraestruturas de rede de internet. Em 18,3% das areas de servico

hospitalar com acesso a internet utilizam redes sem fios, e 28,2% utilizam redes com fios.

Tabela 11:Tipo geral de Infraestrutura de acesso a Internet por areas de servico em

instituicoes de satde do sector publico e privado no Municipio do Lubango, 2018 (N=10)

Tipo de rede
Areas de servico Conexao por Wireless Conexao por cabo Sem rede
n % n % n %

Servicos de Enfermarias 2 20.0 1 10.0 7 70.0
Gabinete dos diretores 2 20.0 3 30.0 5 50.0
Secretaria geral 1 10.0 5 50.0 4 40.0
Servicos de Recursos humanos 1 10.0 4 40.0 5 50.0
Servigos de contabilidade 3 30.0 4 40.0 3 30.0
Servicos de admissao e estatistica 2 20.0 2 20.0 6 60.0
Outras 4reas de servigos 2 20.0 1 10.0 7 70.0

Destaques das questoes em aberto

Quando questionados sobre como processam os registos dos pacientes, podemos
destacar algumas respostas dos administradores que, entre outras declaracoes, disseram
o seguinte: "[...] s3o processados manualmente e depois encaminhados aos servicos de
estatisticas, onde os dados sao registados em formularios estabelecidos pelo Ministério

da Satude angolano e, consequentemente, arquivados|...]."

"[...] Os processos clinicos dos pacientes sdo arquivados em caixas de cartdo ou armarios
devidamente identificados. Dado o volume de informacao sobre os arquivos, é sempre
dificil localizar processos clinicos sempre que necessario, pelo que seria bom

informatiza-los"[...].

Sobre as sugestoes e outras opinioes dos administradores da instituicao de sadde

estudados, exprimiram as suas opinioes, entre as quais destacamos as seguintes: "[...]
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dada a idade da globalizacao, gostariamos que o Hospital fosse informatizado e que

usassemos software que nos ajudasse a trabalhar de forma mais eficaz e eficiente]...]."

"[...] Infelizmente, o hospital nao oferece condicdes para que os servigos de estatistica
médica facam o seu trabalho corretamente. Por isso, sugiro que criem condi¢cdes como
software especifico para facilitar o trabalho desta area (principalmente para facilitar o

calculo de indicadores hospitalares) [...]".
Discussao

As conclusoes obtidas neste estudo tém véarias implicacoes significativas. Em primeiro
lugar, esta investigacdo apoia a opinido de que, embora a tecnologia esteja disponivel,

pode ser possivel resolver muitos potenciais problemas de satide em Angola.

Fazendo uma descricao do perfil das instituicoes de satide estudadas, considerando o
tipo de administracdo ou natureza juridica, podem ser identificados como publicos,
administrados por um governo, ou uma entidade privada pertencente a uma entidade
nao governamental (pessoa juridica sob privado ou religioso). Os resultados (tabela 7)
mostram que a maioria das instituicoes de satide sdo pequenas, indicando que o tipo de

cuidados é o nivel II.

Alguns autores afirmam que o nimero de funcionarios é influenciado pela dimensao e
complexidade do edificio do hospital; ndo existem normas internacionais para orientar
a definicao de objetivos ou normas para o pessoal por cama. O racio de pessoal por cama
leva-nos a considerar a capacidade das equipas para responder as necessidades de cada
paciente. Este é um indicador da disponibilidade e utilizacdo dos recursos hospitalares.
A média geral deste indice ¢é de 1,8, variando entre 0,8 e 3,9, independentemente do tipo

de assisténcia prestada pela instituicao de satide.

Os resultados dos nossos estudos (tabela 7) constataram que a taxa de pessoal por cama
na instituicao de satude varia entre 0,5 e 4,1, nimeros adequados se compararmos com
os racios recomendados. Num estudo, podem ser encontrados resultados aproximados
que, comparando a taxa de pessoal por cama em doze paises (Alemanha, Austria, Bélgica,
Finlandia, Grécia, Irlanda, Italia, Japao, Nova Zelandia, Portugal, Reino Unido, Suica),
da Organizacao para a Cooperacao e Desenvolvimento Economico (OCDE), encontrou
um indice médio de 1,50 e uma variacao de 0,70 a 2,60 entre as instituicdes de saude

estudadas[195].
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Uma breve avaliacdo do SIH e das infraestruturas, em instituicoes de satide publicas e
privadas, com base na questao da investigacao deste estudo, os resultados mostram que
h4 uma limitacao ou quase nenhuma utilizacao de TI para apoiar a gestao de informacao
nas instituicoes de satde puablicas e privadas ao nivel da provincia de Huila (municipio
do Lubango), pode concluir-se que os dados de saude ainda ndo sdo corretamente

utilizados para garantir os direitos do doente.

Um departamento especificamente responsavel pelo sistema de informacao na estrutura
hierarquica que garante a recolha, analise e tratamento de dados, é considerado um
indicador positivo. Nao existe nenhum departamento de tecnologias da informacao na
estrutura hierarquica para a maioria destas instituicbes de saide, especificamente
responsavel pela manutencao de sistemas informatizados e pela criacao de projetos que
preveem a criacao ou adocao de sistemas de informacao apoiados pela HIT. Estes dados
podem indicar que existem limitacoes na utilizacdo de tecnologias de informacdo em
instituicoes de satide desta regido de saade[172, 173]. Um servidor de base de dados é um
dos requisitos fundamentais para garantir o armazenamento seguro de informacao. A
inexisténcia na maioria das instituicoes de satde indica uma fragilidade na seguranca e

armazenamento de dados hospitalares.

Estudos mostram que a utilizacdo da tecnologia nos cuidados de satide esta associada a
muitas vantagens, como a reducao dos custos dos cuidados de satide e a melhoria da
qualidade dos cuidados[196]. Apesar destas vantagens, a taxa de adocao de TT em satade
na América do Norte é muito mais baixa em comparacdo com outros paises
desenvolvidos[197].Sa0 necessarios modelos alternativos de inovacao tecnoldgica,
desenvolvimento de software e prestacdo de servicos para resolver as questdoes que

desafiam a ampla adocao de TI em saude.

Nos resultados (tabela 8), encontramos o racio computador/empregado para cada
organizacao de satde estudada e obtivemos um indicador que nos permitiu compreender
o grau de informatizacao destas instituicoes. As percentagens das instituicoes de satde
do sector privado [0,1, 0,3] s@o superiores as do sector publico [0,0; 0,1]. Um estudo
semelhante de 2012, realizado em 9 instituicoes de satide (ptblicas e privadas), na regido
de satide do Mato Grosso Brasil, encontramos resultados préximos do nosso, onde as
instituicbes de satde privadas tém um racio mais elevado [0,39; 058]

computador/funcionario sobre instituicoes publicas [0,07; 0,20][26][25]

Estes resultados refletem o nivel de investimento na informatizacao dos servicos das

instituicoes de satilde, com um investimento mais significativo na UE pelo sector privado.
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Recorde-se que a existéncia de computadores nas institui¢oes de satide estudadas, apesar
de ser um indicador a ter em conta, nao é suficiente para indicar que estas instituicoes
tém uma SI baseada em TI. Existem provas de que, quando os custos e os beneficios sao
ponderados em conjunto, os avancos tecnologicos tém-se revelado muito mais elevados
do que os seus custos, pelo que é essencial investir em tecnologias da informacao,

especialmente nos cuidados de satde nos paises em desenvolvimento[160, 163, 164, 198]

Os resultados (tabela 8) nao apresentaram qualquer software de registo clinico
eletronico na maioria das institui¢oes de satide que investigamos (90%). Assim, apesar
de existirem beneficios claros para os registos clinicos eletrénicos, existem ainda
barreiras que precisam de ser ultrapassadas para facilitar a incorporacdo desta
ferramenta vital nas praticas dos profissionais de satide. No entanto, varios estudos tém
demonstrado que os beneficios da combinacdo de computadores, redes de
telecomunicacoes, informacao médica e dados eletronicos dos doentes podem melhorar
a qualidade dos cuidados de satide, a produtividade dos profissionais de satde, facilitar
0 acesso aos servicos disponiveis e reduzir os custos administrativos associados a
prestacao de servicos[173, 199]. A dinamica do desenvolvimento de software de codigo
aberto sdo solugdes potenciais para a baixa adocao de tecnologia nos cuidados de saude,
que podem ser adaptadas, principalmente em paises em desenvolvimento como Angola.
Em particular, o baixo custo de aquisicio e manutencido, o elevado grau de
personalizacao, e a comunidade de utilizadores sao vantagens importantes do sistema de

registo médico eletronico[181, 200].

No que diz respeito a utilizacdo de software especifico por area de servicos em
instituicoes de saude publicas e privadas, os resultados (tabela 9)mostram que as
instituicoes de satide privadas tendem a adotar cada vez mais sistemas de informacao
hospitalares eletronicos do que as instituicoes de satde publicas é essencialmente
importante para as atividades de gestdo da informagdo administrativa e financeira na
maioria das instituicoes de satide, uma vez que 70% delas tém software especifico para
area de contabilidade e financeira. Os resultados, aproximadamente encontrados num
estudo realizado em 14 hospitais da Jordania e da Palestina em 2017, mostram que 67%
dos inquiridos relataram que os departamentos hospitalares estavam a utilizar sistemas
informaticos para executar os seus servicos, especialmente a gestao financeira[184, 188,
201]. Outro resultado aproximado, se encontrado num estudo realizado em 39 hospitais
na Mongo6lia, concluiu que a taxa de ado¢ao de HIT é baixa e que a sua adocao esta
principalmente associada a capacidade de camas hospitalares, estado e localizacao dos
hospitais. Além disso, constataram que o tipo de propriedade é parcialmente afetado pela
adocao do HIT[170].
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Entre outros estudos que abordam o assunto, encontramos resultados aproximados num
inquérito semelhante realizado no Brasil onde as nove institui¢oes de satide estudadas
(puablico e privado) que todos utilizavam software de suporte a gestao (sistema de gestao
da informacao de natureza administrativa e financeira), e apenas um pequeno hospital
publico utilizou, ainda que de forma incipiente, um software para a gestao da informacao

clinica (um registo eletréonico de doentes)[47, 160].

Embora a tnica instituicao de satide religiosa de pequena escala esteja a ser organizada
para implementar um registo clinico eletréonico, estudos demonstraram que os registos
clinicos eletronicos nao ocorrem rapidamente. Rapidamente, muitos fatores tornam um
desafio incorporar estes servigos, com os citados na literatura relativas a resisténcia por
parte dos profissionais de satide, a mudanca no processo de trabalho associado a falta de

infraestruturas tecnoldgicas[192, 202]

A questao do acesso a internet pelas areas de servico hospitalar nas instituicoes de satide
estudadas (tabela 10) mostra que as TI ndo apoiam as atividades de gestao da informacao
clinica. Nenhum dos departamentos estatisticos dos hospitais ptblicos utiliza qualquer
software especifico que saliente as barreiras a utilizacao e a falta de implementacao das
TI nestas instituicdes de satde[159, 191]. E um desafio para os lideres da satide nos paises
em desenvolvimento assegurarem a materializacdo do HIT, as politicas de
adocao[176].Foram propostas muitas sugestoes de solucoes. Finalmente, temos o
exemplo da experiéncia de telemedicina entre dois hospitais de Angola e Espanha. O

estudo realizado no Burkina Faso sobre a situacao atual da saide em e-Health [175, 177].

O resultado em (tabela 11) mostra que, o tipo de infraestrutura de internet para servigos
hospitalares com acesso a internet em instituicoes de satde publicas e privadas
investigou que a maioria usa internet sem fios (modem). Isto indica o fraco investimento
em infraestruturas de internet ao nivel destas instituicdes. E importante notar que o H6
instalou infraestruturas de rede com fios (projeto em execucdo) sem acesso a
internet[187]. Estudos diferentes mostram que, de um modo geral, os paises em

desenvolvimento estdo atrasados na adogao dos governos em geral [190, 193].

Conclusoes de um estudo realizado em hospitais na Indonésia que os funcionarios
percebem os beneficios da utilizacao de sistemas de informacao hospitalares determinam
consideravelmente a sua intencao de utilizar SIH [165]. A opinido dos gestores de gestao
da instituicio de satide mostra que, mesmo perante as suas dificuldades, estao
conscientes da importancia da utilizacdo de sistemas de tecnologias da informacao

hospitalar. Apesar das barreiras a implementacao das tecnologias da informacdo em
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saide, acreditavam que era essencial ter o sistema de informagdo hospitalar
informatizado nas suas instituicbes. No entanto, varios estudos mostram que esta
necessidade de HIT nao é diferente quando comparada com outros hospitais dos paises

em desenvolvimento [171, 201].

Esta disponibilidade (sensibilizacdo) dos administradores deve ser encarada, como um
ponto forte se considerarmos que os estudos mostram que entre as barreiras, a
implementacdo das tecnologias de informacdo em satide, a aceitacdo do utilizador
aparece como um fator critico para determinar o sucesso ou falha do projeto de

implementacao de sistemas de informacao.
Limitacoes

Os resultados deste estudo estdo sujeitos a varias limitacoes. Em primeiro lugar, este
estudo foi realizado apenas em hospitais do concelho do Lubango, apesar de serem os
que tém maior capacidade para camas hospitalares na provincia de Huila, o que pode

restringir a sua generalizacao a outras instituicoes de saude do pais.

Em segundo lugar, os dados derivados de questionarios que descrevem a utilizacao das
tecnologias da informacao na gestao dos sistemas de informacao hospitalar limitavam-
se a informacOes e pareceres recolhidos por pessoal de gestdao, nomeadamente
administradores hospitalares. Os inquiridos responderam a perguntas baseadas nas suas
percecoes, experiéncias e compreensao. Assim, os dados recolhidos podem nao ser

adequadamente objetivos; talvez tenham omitido ou excedido a informacgao disponivel.

Recomenda-se a investigacdo futura, na qual o ambiente é expandido para outros
departamentos médicos com mais pessoal clinico e deve explorar diferentes instituicoes

de satide noutros municipios da provincia de Huila.
Conclusoes

Este estudo é o primeiro realizado nesta regido de satide de Angola, que avalia a realidade
das organizacdes publicas e privadas de satide na utilizacao de tecnologias de informacao
para apoiar a gestao dos sistemas de informacao hospitalares. Sendo o paciente, a missao
do hospital, os resultados deste estudo podem despertar os gestores para a necessidade

de usar TI para gerir a informacao clinica.

O estudo identificou a falta de Tecnologias de Informacao em Sadde nos hospitais da

provincia de Huila é baixa ou mesmo inexistente. Além disso, o foco mais significativo
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da gestao da informacao baseada nas tecnologias da informacao, concentra-se na gestao
administrativa e financeira da informacdo e nao nas utilizagbes em sistemas de
informacao clinica (registos eletronicos de doentes). Isto apoia outros estudos que
indicam que os gestores de cuidados de satde estao a adotar sistemas eletronicos de

informacao de satde de baixo custo.

As conclusoes deste estudo sao um contributo significativo para a teoria e pratica da
implementacdo de sistemas de informacao hospitalares baseados em tecnologias da
informacao, especialmente registos clinicos eletronicos em Angola. é consensual que os
administradores hospitalares das instituicoes de satide estudadas estejam conscientes do
valor das ferramentas de apoio, disponiveis através das tecnologias da informacao; no
entanto, é também necessaria mais investigacdo para compreender melhor as razoes da
nao adesao a utilizacao das tecnologias da informacao para apoiar a gestao dos sistemas

de informacao hospitalares ao nivel da provincia de Huila, Angola.

Um contributo deste estudo é trazer uma descricdo, da utilizacdo das tecnologias da
informacao como suporte para sistemas de informacao de satide em instituicoes de satde
publicas e privadas na provincia de Huila, especificamente no municipio do Lubango. O
trabalho futuro inclui a investigacdo do papel critico dos gestores das institui¢cdes de
saude na mobilizacdo de apoio ou recursos para implementar sistemas eletronicos de

informacao sobre satde nesta regiao sanitaria.

4.3. Estudo 3: Avaliacao da pré-implementacao de um
Sistema de Informacao Hospitalar Eletronico: Um

estudo de caso na Maternidade do Lubango, Angola.

Resumo

Objetivo: Em alguns paises em desenvolvimento, apesar dos avancos nas tecnologias
da informacao, os sistemas de informacdo em saide, continuam a ser manuais, o que
dificulta a qualidade dos cuidados prestados aos doentes. Poucos sdo os investimentos
para informatizacdo dos sistemas de informacao de satde. Neste trabalho procuramos
avaliar, as componentes organizacionais do sistema de informacdo hospitalar e
infraestruturas tecnologicas na Maternidade do Lubango, em Angola, e obter a percecao
que os profissionais de satide tém sobre o sistema de informacao existente, nesta

instituicao.
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Meétodo: O estudo é descritivo, transversal e, é definido como um estudo de caso em
termos de ambito, baseado num tnico hospital. De Novembro de 2018 a Marco de 2019,
recolhemos dados sobre a caracterizacdo do sistema de informacdo hospitalar e
infraestruturas tecnoldgicas. Para além da revisdo literaria, e observacao dos
procedimentos do fluxo de informacao, foi aplicado um questionéario, respondido por
trinta e um profissionais de satide atores do processo de registo, recolha e tratamento da

informacao.

Resultados: Os resultados mostram que, embora estejam implementadas o SIH na
maioria das areas de servicos hospitalares desta instituicao, o tratamento e a organizacao
da informacao ainda sao feitos em papel de uma forma muito inadequada. Além disso,
existem deficiéncias na infraestrutura tecnoldgica. Do total de profissionais que
responderam ao questionario, 54,8% dos participantes do estudo manifestaram pouca

confianca nos dados fornecidos nesta instituicao.

Conclusao: As principais subseccoes do sistema de informacao funcionam, nas diversas
areas de servico hospitalar, mas o sistema organizacional nao é o mais adequado. Os
dados recolhidos pelo SIH existente nao sdo fiaveis e raramente sdo utilizados para
apoiar o processo de tomada de decisao em clinica, administrativa ou investigacao. Além
disso, existem deficiéncias na infraestrutura tecnologica. Identificados as oportunidades
e dificuldades de implementacao de um sistema informatizado de informacao, podem
despertar e motivar os gestores desta instituicao de satde sobre a necessidade de adotar

solucoes tecnologicas para os problemas de gestao da informacao clinica.

Introducao

A qualidade dos cuidados de satide em Angola é um problema que afeta toda a populacao.
No entanto, nao se trata apenas da saide das pessoas, mas também de um problema
estrutural. Um pais subdesenvolvido com mais de trinta milhdes de habitantes, com uma
area de aproximadamente 1.246.700 km2 e com caracteristicas culturais e territoriais
muito diversas, é um desafio para gerir, especialmente em termos de cuidados de

saude[15, 102, 203].

A implementacao de sistemas informatizados para a gestao das atividades hospitalares
constitui uma preocupacao global no sector da saude, devido as suas crescentes
necessidades em funcao da complexidade dos processos de gestao da saude e a
significativa diversidade e inovacdo tecnologica. A utilizacdo de um sistema de
informacao hospitalar computorizado (SIHC), tem impacto na qualidade dos cuidados
de satde. O seu principal foco é informatizar os ficheiros clinicos do paciente, melhorar

os processos de cuidados de satide e oferecer muitas oportunidades, como EMRs. A
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disponibilidade de dados necesséarios para calcular os indicadores de satde é essencial
para avaliar a qualidade dos servigos prestados e monitorizar as intervengoes e politicas

de sadde [68, 204-206].

A implementacdo da EMR deve ser encarada como um processo de mudanca
organizacional, uma vez que pode intervir em varios aspetos da organizacao. No entanto,
os problemas técnicos, humanos, sociais e organizacionais siao frequentemente
relatados. E evidente que sdo relatérios de implementacSes lentas e projetos mais
limitados do que os sistemas imaturos previstos, a falta de alinhamento entre os
utilizadores do sistema e as formas de funcionamento, e até mesmo o impacto negativo

na qualidade e eficicia dos cuidados prestados aos doentes[207-209]

O sucesso ou falha da adocao de tecnologias de informacao em sadde é influenciado por
algumas questOes organizacionais, sociais e técnicas interrelacionadas que devem
considerar a garantia de que estas inovagoes tecnologicas sao benéficas para os pacientes
e operacdes organizacionais. Entre estes fatores determinantes, destaca-se, sobretudo, a
falta de pré-diagnostico no campo da implementacdo do sistema, que consiste em
melhorar os passos que precedem o desempenho (avaliacao de pré-implementacao), bem
como a adesao dos profissionais de satide "especialmente a classe médica" na aceitacao
ou resisténcia a estas inovacoes tecnologicas, bem como as habilidades dos futuros

utentes ao referido sistema[207, 210-212].

Nos paises em desenvolvimento, os desafios sdo ainda mais significativos, como a falta
de infraestruturas tecnolégicas, a falta de pessoal qualificado para lidar e manter a
tecnologia, aliada a uma atitude desprezivel de alguns profissionais de satide em relacao

a estas inovacgoes[213-217].

O maior desafio na implementacao de SIH eletronico, em paises em desenvolvimento
como Angola nao sera construir novas institui¢does sem registos médicos em papel, mas
transformar essas instituicdes com registos clinicos em papel em registos clinicos
eletronicos. Esta transformacdo requer o envolvimento de todos os profissionais de
satde e uma mudanca de atitude em relacao a utilizagao das tecnologias da informacao,
e a melhoria dos registos que ocorrem no SIS. Além disso, a informagao interna ligada
ao sistema de informacao hospitalar ajuda a administracdo e o pessoal médico a

monitorizar, avaliar e controlar todo o processo de cuidados de saide [212, 218-221].

O SIH fornece os fundamentos para a tomada de decisées e tem quatro funcgoes
essenciais: geracao de dados, compilacdo, analise e sintese, e comunicacao e utilizacao.

O SIH recolhe dados do sector da satide e de outros sectores relevantes, analisa os dados
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e assegura a sua qualidade, relevancia e oportunidade global, e converte dados em

informacao para a tomada de decisoes relacionadas com a satude[122].

O sistema de informacao hospitalar apoia o processo de tomada de decisao clinica e
administrativa. Por conseguinte, a disponibilidade e utilizacao de fontes de informacao
oportunas, fiaveis e atualizadas sao essenciais para garantir uma melhoria dos cuidados
médicos. Um EMRs pode melhorar os processos administrativos, superar problemas de
documentacdo em papel, garantir a qualidade do tratamento, automatizar os requisitos

de entrada e melhorar o controlo de qualidade.

Em alguns paises em desenvolvimento, apesar dos avancos nas TI, estes sistemas
continuam a ser manuais, dificultando, em certa medida, a qualidade dos cuidados
prestados aos doentes, pelo que a implementacao do SIH eletrénico, pode resolver este
problema. E necessario realizar um diagnéstico (antes da implementacéo) para conhecer
as possibilidades e dificuldades na implementacao de tal projeto. O aumento da
utilizacao da EMRs e da internet é o apoio fundamental para melhorar os cuidados de
satde materno-infantil. E um desafio para o sector da satide na esperanca de maximizar
os seus beneficios e minimizar o seu risco, e essa necessidade tornou-se mais evidente

nesta fase da pandemia COVID 19[222, 223].

Questao da investigacao

Podemos considerar as limitagdes do sistema de informacgao de satide, angolana em geral
e do local de estudo como um dos fatores motivadores para esta investigacao. Por isso, a
tivemos a seguinte questao que orientou esta investigacao: Quais sao as possibilidades
ou dificuldades na ado¢ao de uma solucao tecnoldgica de informagao sobre saude, para
recolha, processamento e producao de indicadores com dados registados em processos
clinicos no hospital académico "Maternidade do Lubango"? E como pode esta adocao
tecnoldgica satisfazer os objetivos de cuidados dos doentes, o ensino, a investigacao

cientifica, o apoio administrativo e os requisitos regulamentares?

Objetivos de estudo

Este estudo visou avaliar as componentes organizacionais do sistema de informacao
hospitalar e infraestrutura tecnoldgica da Maternidade do Lubango, em Angola, e obter

a percecao e opinides dos profissionais de satide sobre o SI existente, nesta instituicao
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(possibilidades e dificuldades) antes de implementar um sistema informatizado de

informacao em sadde.

Métodos
Desenho de estudo e populacao

O estudo ¢ descritivo, transversal e é definido como um estudo de caso em termos de
ambito, baseado num tnico hospital[224]. O estudo foi realizado na cidade do Lubango,
provincia da Huila, em Angola, num hospital materno-infantil pablico, existente h4 mais
de vinte anos, com capacidade para 180 camas de internamento. Garante assisténcia
médica as especialidades de ginecologia, obstetricia e neonatologia que, para o efeito,

apoia as atividades de investigacao em satude e apoio a educacao médica.

No periodo correspondente entre Novembro de 2018 e Marco de 2019, foi realizada a
recolha de dados sobre a caracterizacio do sistema de informacdo hospitalar,
infraestruturas tecnologicas. Depois de terem sido informados sobre os objetivos do
estudo e a garantia de confidencialidade e anonimato dos dados recolhidos, trinta e um
profissionais do hospital responderam ao questionario. Como estes sao os utilizadores
finais, foram selecionados profissionais envolvidos na recolha e tratamento de dados

estatisticos desta instituicao de satide, conforme indicado na tabela 12.

Tabela 12:Participantes que responderam ao questionario,2019 (n=31)

Participantes ao estudo Numero de participantes
Diretores 7
Técnicos dos servicos de arquivo e estatistica médica 7
Médicos 4
Enfermeiros 6
Técnicos de diagnostico e terapéutica 4
Técnicos dos servicos administrativos 3
Total 31

Fonte: Autores (2020)
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Técnicas de recolha e analise de dados.

Além da revisao literaria, a observacgao direta permitiu percecdes sobre o funcionamento
e fluxograma do processamento de informacdo nesta instituicio. Através de uma
Checklist como instrumentos de recolha, avaliamos os componentes organizacionais da
SIH e materiais basicos em infraestruturas tecnologicas. Antes de aplicar o questionério,
o mesmo foi submetido para o processo de revisao e validacao, de um grupo de quatro
especialistas (em sistemas de informacao hospitalar, estatisticas de satide e tecnologias
de informacao em satide). Posteriormente, sete profissionais de satde fora do local de
estudo responderam ao questionario para efeitos pré e pos-teste. Estas duas etapas
contribuiram para o aperfeicoamento do questionario, o que levou a revisao (inclusao e

exclusao de perguntas) e a apresentacao da versao final.
Questionario

O questionario acima mencionado, com vinte e trés variaveis, divide-se em trés grupos,
de perguntas fechadas e uma seccdo final com perguntas abertas sobre opinides e
sugestoes. O primeiro grupo, com sete variaveis, trata do perfil dos participantes. O
segundo grupo, com quatro questoes que avaliam a disponibilidade de informacao,
refere-se a avaliacdo da informacdo como uma ferramenta essencial para apoiar a
tomada de decisoes clinicas, modalidades de recolha de informacao, dificuldades e
oportunidades de célculo de indicadores hospitalares. O terceiro grupo sobre a
disponibilidade de informagao operacional, com dez questoes, visou obter dados sobre a
extensao, o contetido, a fiabilidade dos dados e a frequéncia da prestacio de informacao.
Por ultimo, os participantes responderam a duas perguntas em aberto: uma sobre as
lacunas na prestacdo de informacao e sugestoes para melhorar a recolha, tratamento e

anéalise de dados estatisticos do hospital.
Analise estatistica

Os dados recolhidos visavam obter informacoes capazes de refletir, a realidade da
instituicdo antes da implementacao de um sistema de informacao hospitalar eletrénico,
dos quais os resultados podem justificar a necessidade ou nao de implementar o projeto
e realizar pesquisas futuras mais precisas. Por conseguinte, estes dados foram
submetidos a interpretacoes e analises estatisticas descritivas, utilizando frequéncias
para descrever variaveis categoricas, tabelados e analisados pelo Software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS).
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Etica de investigacio.

O levantamento foi realizado na sequéncia dos procedimentos administrativos
angolanos, e houve uma autorizacdo da administracao geral do hospital, que aprovou a
implementacgao deste projeto. Por isso, tivemos o consentimento livre e informado dos
participantes, que estavam cientes dos objetivos do estudo antes de responder ao
questionario e estavam garantidos que os dados a recolher seriam andénimos e

confidenciais.

Resultados
Caracterizacao do sistema de informacao da maternidade Lubango

Nesta fase de pré-implementacao, foi realizado um levantamento dos requisitos do
processo do sistema de informacao na maternidade do Lubango, como uma avaliacao do,

SIH e uma revisao das condicoes de infraestrutura tecnologica[225].

Os investigadores do estudo documentardo sistematicamente o SIH, focando-se
principalmente no contexto de registos clinicos do paciente. Os resultados desta "fase de
pré-avaliacao" gerarao conhecimentos de apoio a serem aplicados nas fases seguintes

deste projeto.

Em alguns outros casos, a informacao nao é tratada. Para recolha dos dados produzidos
no hospital, utiliza modelos de recolha de dados de variaveis, que quantificam as
atividades por valéncias (obstetricia, ginecologia e neonatologia). A tabela 13 mostra a
lista de verificacdo dos principais componentes organizacionais dos subsistemas de
informacdo hospitalar e o material primario para as infraestruturas tecnologicas
utilizadas nesta instituicao, até ao momento do inquérito aos requisitos dos sistemas de

informacao e de entrevista.

Tomas Hambili Sanjuluca 91



Sistema de informacao Hospitalar: O Processo de Inovagio Tecnologica no Hospital Maternidade do
Lubango-Angola

Tabela 13:Checklist de Componentes Organizacionais do Sistema de Informacao

Hospitalar/Infraestruturas tecnologicas, 2019.

Componentes Organizacionais do Sistema de Informacao
Hospitalar/Infraestruturas Tecnologicas
Componentes Organizacionais do Sistema de Informacao Hospitalar
Sistema de Informacao de Admissao
Sistema de Informacao Ambulatéria
Sistema de Informacao de Enfermeiras Hospitalares
Sistema de Informacao Farmacéutica
Sistema de Informacao do Laboratério de Anélises Clinica
Sistema de Informacao dos servicos de Sinais e Imagens
Sistema de Informacao de Registos Médicos
Sistema de informacao das Altas Hospitalares
Sistema de Informacao sobre Mortes Maternas
Sistema de Informacao da Sala de Operacoes e anestesia
Sistema de Informacao de Consultas Pré-Natais
Sistema de Informacao sobre Partos e Nascimentos
Sistema de Informacao dos Servicos Externos e de urgéncias
Sistema de Informacdo Administrativa e Financeira
Infraestruturas tecnologicas

Computadores (Hardware)
Softwares especificos de gestao de informacao clinica x

Check

2 2 2 2 2 2 X 2 2 2 X 2 X 2

<

Softwares especificos de gestao de informacao administrativa e J
financeira)

Servidores de Base de Dados
Telefones fixos para apoio servi¢os hospitalares
Telefones moéveis para apoio ao servigo hospitalar
Acesso a Internet
Servicos de telemedicina
Rede de Internet network instalada

Legenda: V Existe: x N&o-Existe

X X £ <2 X X

A avaliacao de uma lista de 14 componentes organizacionais, dos sistemas de informacao
hospitalar mostra que atualmente existem modelos de recolha de informacao na maioria
dos subsistemas de informacao. No entanto, apenas 21% nao tém (subsistemas de
informacao de farmécia, altas hospitalares e servicos de ambulatério. Notou-se que de
uma lista, de nove materiais basicos de infraestruturas tecnologicas, nao existam 56%

destes.

Os processos do sistema de registo do paciente, encaminhados diariamente para os
servicos de arquivo, admissao e estatistica médica, sao organizados para uma contagem
de alguns dados que se adequam aos modelos utilizados na instalacdo e posteriormente
arquivados. A analise realizada mostra que o processo de recolha de dados é feito

manualmente, os fluxos de dados e os procedimentos nao sao uniformes.

O hospital nunca teve um sistema informatizado de gestao da informacao, especialmente
informacao clinica. Como se pode ver na figura 4, a organizacao dos ficheiros clinicos sao

arquivadas em caixas de cartdo e parteiras, nao sao os mais adequados. Isso causa
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dificuldades de localizacao, e de acesso aos registos clinicos dos pacientes no caso de se

precisar para todos efeitos.

Figura 4:Arquivo de processos clinicos em caixotes de papel, 2019.

Perfil dos participantes do inquérito

Os trinta e um participantes que responderam ao questionario permitiram-nos avaliar o
grau de utilizacao da informagdo produzida no hospital. Mas, por outro lado, temos
sugestoes sobre os profissionais de saude, que sao atores nos processos do sistema de

informacao do hospital.

A anélise do primeiro grupo, as perguntas sobre o perfil dos 31 profissionais que
responderam ao questionario, mostra que 51,6% eram do sexo masculino e os restantes
do sexo feminino, e eram maioritariamente (58,1%) na faixa etaria entre os 31 e 0s 40
anos. Além disso, 48,4% tinham o ensino secundario em termos de habilitacoes
educativas, 41,9% tinham o ensino superior e os restantes 9,7% tinham o ensino béasico.

A maioria dos participantes do estudo (83,9%) tinham mais de dez anos de servico.
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Uma nota notavel é que 54,8% dos participantes do estudo tinham formacao em
estatisticas de saude e 77,4% tinham participado em acoes de formacgao (seminarios,
workshops, etc.) relacionadas com a gestdo da saide ou sistema de informacao

hospitalar.
Avaliacao da disponibilidade de informacao

A tabela 14 apresenta os resultados do segundo grupo de perguntas, que avaliam a
disponibilidade de informacdo. Mais uma vez, a maioria dos participantes valoriza os
dados como uma ferramenta extremamente importante para apoiar as suas atividades
profissionais. No entanto, nota-se que as preferéncias dos participantes individuais
variam em termos da forma de recolha de dados para o calculo dos indicadores
hospitalares. A maioria prefere recolher dados de didrios ou livros de registo de cada area

de servico.

Quando questionados sobre a dificuldade de calcular os indicadores com a informacao
recolhida no hospital, a maioria dos participantes (90,3%) respondeu que era dificil. Nos
mesmos resultados (tabela 14), é de notar que mais de 40% dos participantes
responderam que nunca utilizam a informacao recolhida e tratada nesta instituicao, para
apoiar a tomada de decisoes, clinicas, administrativas ou outras atividades ao nivel do

hospital.
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Tabela 14:Avaliacao da disponibilidade da informacao (N=31)

Questoes n

%

Valor da informacao como instrumento de apoio a actividade profissional

Extremamente importante 21 67,7
Muito importante 5 16,1
Importante 6 19,4
Formas preferidas de recolha de dados para o calculo de indicadores

Através do movimento diario da sala de enfermagem 5 16,1
Através de processos clinicos em papel 6 19,4
Através dos livros de registo de cada area de servigo 20 64,5
Grau de dificuldade no calculo de indicadores com a informacao recolhida

Dificil 14 45,2
Muito dificil 14 45,2
Facil 3 9,7
Utilizacao da informacao para apoiar a tomada de decisoes, atividades clinicas,
administrativas, ou outras atividades a nivel institucional

Sempre 4 12,9
Algumas Vezes 13 41,9
Nunca 14 45,2

Fonte: Dados da pesquisa

Avaliacao da disponibilidade de informacéao operacional para o processo de

tomada de decisao

A tabela 15 mostra o terceiro grupo de perguntas, relativas a avaliacdo da disponibilidade
de informacao operacional para o processo de tomada de decisdo, onde se pode constatar
que a maioria dos participantes declarou que a quantidade de informacgao disponivel ndo
é suficiente. No entanto, a maioria considera a informacao insuficiente em termos de

conteudo.

Na mesma (tabela 15), quase todos os participantes do estudo concordaram que nao
confiam na informacdo disponivel na institui¢do. No entanto, a maioria disse que ha
atrasos no cumprimento da periodicidade no fornecimento de informacao pelas
diferentes areas de servico do hospital. Notou-se que 54,8% dos participantes, no estudo
acreditam que a informacao recolhida e rotineiramente disponivel, nao permite o calculo

de indicadores para avaliar a qualidade dos cuidados prestados nesta unidade.

As respostas de 74,2% dos participantes indicaram que nunca realizaram auditorias para

avaliar a qualidade da informacgao descrita nos registos clinicos submetidos aos servicos
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de registo, arquivamento e estatisticas médicas. Relativamente a questao dos requisitos
que devem ser prioritarios para melhorar o acesso, tratamento e disponibilidade de
informacao, 57,1% consideraram que a informatizacao dos dados sobre as atividades
hospitalares era a maior prioridade, seguida pela organizagao de sistemas de arquivos

com 42,0%.

Tabela 15:Avaliacao da disponibilidade de informacao operacional para o processo de

tomada de decisao (N=31)

Questoes n %

Avaliaciao da disponibilidade da informacao quanto a abrangéncia dos dados

Suficiente 6 19,4

insuficiente 25 80,6

Avaliacao da disponibilidade de informacao quanto ao contetido dos dados

adequado 7 22.6
Pouco adequado 13 41,9
inadequado 11 35,5
Avaliacgdo da disponibilidade da informacao, no que diz respeito a fiabilidade dos dados

Menos confiavel 17 54,8
N3io confiavel 14 45,2

Avaliacao da disponibilidade da informacao quanto ao prazo de divulgacao dos dados

No momento certo 13 41,9
Atrasado 18 58,1
A informacao recolhida regularmente no Sistema de Informacao Hospitalar permite o calculo de

indicadores para avaliar a qualidade da prestacao do servico

Sim, satisfatoriamente 5 16,1
Sim parcialmente 9 29,0
Nao permitir 17 54,8

Tem havido, nos servicos de admissdo, arquivo e estatistica médica, sessoes de auditoria para avaliar a

qualidade da informacao descrita no processo clinico, arquivados.

Algumas vezes 8 259

Nunca 23 74,2

Fonte: Dados da pesquisa

Respostas a perguntas abertas

Nas perguntas em aberto do questionario sobre "Quais sao as principais lacunas ou
problemas na prestacao de informacao a nivel hospitalar?" Incluiu as seguintes opiniGes:

"... sobre a falta de organizacao dos registos hospitalares", "... sobre o preenchimento,
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por vezes incorreto, dos formularios de recolha de dados por enfermeiros e médicos e,

por vezes, até mesmo a falta de registo".

Em resumo, entre as sugestoes feitas pelos participantes para melhorar o processo de
recolha, tratamento e analise dos dados estatisticos do hospital estdo as seguintes: "...
gostaria que tivéssemos um sistema informatizado organizado onde fosse mais possivel
recolher dados para investigacao ou até mesmo ter dados especificos sobre os servigos

prestados num determinado periodo." "... Criar uma base de dados para melhorar a

avaliacao, qualidade e acesso a informacao, ou seja, informatizacao de todas as atividades

nmn

hospitalares." "... Melhorar o acompanhamento nesta area das estatisticas, quantitativa
e qualitativamente, e proporcionar formacao continua de pessoal em estatisticas e

registos médicos.
Discussao
Principais descobertas

Este é o primeiro estudo para diagnosticar, o funcionamento do sistema de informacao
deste hospital, e a disponibilizacao de infraestruturas tecnologicas basicas, para rever os
requisitos minimos que podem facilitar ou dificultar a implementacao de um sistema
informatizado de informacao hospitalar eletrénico. Por exemplo, informacoes recolhidas
pelo sistema de informacao existente que, ndo sao objetos de contagem, por nao estrem
enquadrados nos modelos e nunca sao utilizados para apoiar a tomada de decisoes

clinicas ou administrativas.

Um dos aspetos positivos a considerar, apesar de todas as limitacoes, é a existéncia de
um sistema de informacao hospitalar de papel, implementado em quase todas areas de
servicos do hospital. As insuficiéncias da infraestrutura tecnologica sao motivo de
preocupacao. No entanto, o desejo expresso pelos participantes do estudo de um sistema
informatizado de informacdo hospitalar, deve ser considerado uma motivacao
importante. Infelizmente, existem poucas publicacoes sobre projetos informatizados do

sistema de informacao hospitalar em Angola.

Quanto a caracterizacao do sistema de informacao do hospital em estudo, os resultados
mostram que, embora a maioria das subseccoes do sistema de informacao estejam em
vigor, o sistema organizacional no papel ndo é o mais adequado. Além disso, existem
deficiéncias na infraestrutura tecnologica. No entanto, estudos mostram que a
organizacao de sistemas de informacdo em saide é essencial para facilitar a

implementacao de solucoes técnicas. Por exemplo, entre as infraestruturas basicas de TI
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para a implementacao de registos clinicos eletrénicos e pessoal treinado na utilizacao de
TI, referem-se ao acesso a internet e ao hardware disponivel e a software especifico. Mas
pode-se escolher solucdes tecnologicas e baixos custos para apoiar a gestdo da

informacao deste hospital[212, 217, 226].

No que diz respeito ao perfil dos participantes no questionario aplicado ao estudo,
constatou-se que o grupo etario dos participantes do estudo é predominantemente
jovem, e tem um elevado nivel de escolaridade (ensino superior). Como estes sdao os
utilizadores finais da EMRs, este é um fator positivo a ter em conta, pois indicam que
possuem competéncias e capacidades profissionais capazes de interpretar mais
profundamente a informacao disponivel no hospital, e reforca a garantia de um grupo de
trabalho capaz de aderir a projetos de implementacdo de sistemas de informacao
eletronico, ao nivel desta instituicao. Além disso, estudos semelhantes mostram que o
envolvimento e a adesdo dos utilizadores finais nos projetos EMRs sao

fundamentais[227, 228].

Os resultados da tabela 15, do conjunto de questdes que, avaliam a disponibilidade de
informacao, mostram que a maioria dos participantes do estudo, valorizam a informacao
hospitalar como uma ferramenta extremamente importante para apoiar o trabalho diario
dos profissionais. Isto pode ser visto como um fator motivador e uma forma de reforcar
a ideia de organizar os processos de recolha de dados e, consequentemente, o sistema de
informacao hospitalar de uma forma excelente. Resultados semelhantes a outros estudos
mostraram a importancia da SIH, que tem o potencial de ser utilizado para aspetos
relacionados com o perfil epidemiolégico/demografico das hospitalizacGes, a analise da
qualidade da informacdo e a organizacdo dos cuidados de satde, mas a investigacdo

sobre este sistema ainda est4 numa fase inicial [229, 230].

Mesmo que nao exista uma relacdo estatisticamente significativa entre as variaveis, a
forma preferida de recolha de dados e a dificuldade no calculo dos indicadores
hospitalares (P value =0,12 a um nivel de significancia 0,05), ndo se deve ignorar que um
bom processo de recolha de dados tem influéncia no tratamento da informacao e,
consequentemente, no calculo dos indicadores de satde. Estudos mostram que muitos
paises continuam a carecer de sistemas de informacao de satde, seguros capazes de
fornecerem, dados necessarios para calcular indicadores que podem selecionar para
avaliar a prestacao de qualidade de servico e monitorizar, o progresso das intervencoes e
politicas de satide. Por conseguinte, recorrem a métodos padronizados de recolha e
analise de informacdo comummente utilizada para produzir os diferentes tipos de

indicadores de saude[231, 232].
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Os resultados evidenciam, que as informacoes recolhidas e processadas ao nivel, desta
instituicdo nao sao utilizadas para apoiar a tomada de decisoes em atividades clinicas,
administrativas, de investigacdo ou de outras atividades. Isto indica que os dados
produzidos pelo sistema de informacao existente, nao sao confidveis. Por conseguinte,
podemos inferir que a tomada de decisoes clinicas e administrativas nesta instituicao nao
se baseia em informacoes precisas. Um estudo que mapeou a situacao da satide em
Angola entre 2000 e 2007, concluiu que a falta de dados atualizados, ou o facto de os
dados disponiveis serem estimados e, por vezes, pouco fiaveis, muitas vezes escondendo
problemas potencialmente graves, ou levando a enviesamentos e erros de interpretacao,
€ uma das principais dificuldades deste processo. E recomendou que os formuladores e
os implementadores da estratégia se concentrassem em questoes relacionadas com o
sistema de informacdo sobre a saide, especialmente no que se refere a informacao
demografica e epidemiolédgica sobre a populacio, uma vez que a situagao real a analisar
é sempre essencial para ajudar na formulacao adequada das medidas a implementar e

facilitar o consenso[46].

Os resultados do terceiro grupo de questdes, que avaliam o fluxo de informacao
operacional mostram que, a disponibilidade de informacdo é baixa e o contetido das
informacoes fornecidas ¢é insuficiente. Este pode ser um indicador de fragilidades na
prestacao de alguns dados por algumas areas de servico da instituicao, e ha necessidade
de rever o conteudo (variaveis) dos dados a recolher e sugerir, um ajustamento dos
formularios de recolha de dados pelos servicos de cada area de servico deste hospital.
Além disso, a maioria dos participantes do estudo considerou os dados fornecidos a nivel
hospitalar como pouco fiaveis. Estes resultados estdo em consonancia com as reflexdes
de estudos semelhantes que avaliam a disponibilidade de informacdo para o
desenvolvimento de indicadores de satide como muito cautelosa, uma vez que é essencial
considerar como critério, realista a fiabilidade das fontes que podem obter internamente
no sector da satide, mas também de fontes externas fora do sector da satide (demografica,

social e econémica)[230, 231].

Os resultados mostram que nao se efetuam auditorias, para avaliar a qualidade das
informaco6es descritas nos processos clinicos enviados ao SAAEM. Isto significa que os
erros registados nos modelos de recolha de dados, nunca sao discutidos e reavaliados, o
que pode ser perigoso para estudos retrospetivos. No entanto, resultados aproximados
em estudos semelhantes mostram a baixa adesdo dos enfermeiros na investigacao
clinica, que entendemos ser muito relevante para este grupo profissional. Além disso,

importa referir que estes registos, apesar de estarem nos arquivos, permite monitorizar
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as tendéncias de acompanhamento das admissoes hospitalares e da organizacao dos

cuidados de saude[233, 234]

As principais dificuldades de acesso a informacao, selecionadas pelas opinides dos
participantes, mostram uma consciéncia das fragilidades que afetam o SIH. Este facto
deve ser encarado como uma oportunidade, para acdoes que visam reorganizar este
sistema de informacdo. Portanto, ha uma expressdo clara do desejo de um SIH
eletronico. Isto é confirmado pelo parecer da maioria dos participantes sobre as questoes
que devem ser prioritarias para melhorar o acesso, o tratamento e a disponibilidade de
informacao, que revelou a necessidade de optar por solucées tecnoldgicas que permitam,
facilitar a organizacao de registos, processamento e arquivo de informacao estatistica

hospitalar[68, 206, 210, 225, 235, 236].
Pontos fortes e limitacoes deste estudo

Este estudo permitiu-nos confirmar varios aspetos descritos na literatura, e
mencionados neste artigo através dos testemunhos dos profissionais. A importancia dos
cuidados com o HIT necessita de mais investigacao e discussao no nosso pais. Os critérios
de normalizacao e outros elementos devem ser mais bem definidos, especialmente pelos

profissionais de satde.

Como contributo, ao apresentar algumas das suas conclusdes, este artigo visa estimular
mais pesquisas sobre este tema, que podem enriquecer ainda mais os estudos sobre esta
ferramenta para mitigar os seus efeitos adversos, e aumentar o seu impacto positivo para
que os profissionais e instituicoes de saiide possam usufruir de todos os beneficios e

melhorar os cuidados de satde da populagao.

O estudo tinha algumas limitacoes. No entanto, os resultados obtidos fornecem
recomendacgoes importantes para futuras direcoes. Apesar do nimero dos participantes
ao estudo ser reduzido, se comparado com o nimero de funcionarios desta instituicao, o
que pode nao representar todos os grupos interessados, pelo que é recomendado que

estudos futuros aumentem o nimero de participantes.
Conclusoes
Podemos considerar como, conclusoes substanciais desta investigacao as seguintes:

As principais subseccoes do sistema de informacao estao em vigor, nas diversas areas de

servico, mas o sistema organizacional ndo é o mais adequado. Os dados recolhidos pelo
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SIH existente nao sao fiaveis e raramente sao utilizados para apoiar o processo de
tomada de decisdo em clinica, administrativa ou investigacao. Além disso, existem

deficiéncias na infraestrutura tecnologica.

A entrada de dados hospitalares ¢ manual, e nunca tiveram um sistema eletrénico de
gestao de informacdo hospitalar. Apesar dos elevados custos de instalacdo de
infraestrutura tecnoldgica, é possivel implementar um sistema informatizado de
informacao hospitalar, que organize e facilite o registo, arquivamento e tratamento da
informacao e, consequentemente, melhore a qualidade dos servicos oferecidos, nesta
instituicao de saude, desde que se opte por tecnologias rentaveis e com custos reduzidos

as gratuitas.

Além de identificar as oportunidades e dificuldades de implementacao, de um sistema
de informacao informatizada, os resultados deste estudo pode despertar e motivar os
gestores desta instituicdo de satde, sobre a necessidade de adotar solucdes tecnologicas
para os problemas de gestdo da informacao clinica. No entanto, investigacoes futuras
devem centrar-se nas expectativas e experiéncias dos profissionais de saide, e dos
pacientes, uma vez que as suas perspetivas incentivardo e enriquecerao o

desenvolvimento de métodos de adesao a novas tecnologias de informacao em satde.

4.4. Estudo 4: Avaliacao da Qualidade dos Registos em
processos Clinicos de Parto: um Estudo Transversal na

Maternidade do Lubango-Angola

Resumo

Antecedentes: A qualidade dos dados recolhidos a partir da informacao registada, pelos
profissionais de satide ao nivel de cada instituicdo de satde representa, a chave para a
insucesso ou sucesso da sua (re)utilizacdo num sistema de informacao hospitalar. Todas
as informacOes relacionadas com a assisténcia prestada a parturiente devem ser
devidamente recolhidas e registadas, nos formulérios de registo clinico da gestante, a que
podera ser utilizado, como ferramenta de anélise e avaliacdo da evolucao das fases de
trabalho do parto.

Objetivo: Este estudo visou analisar a qualidade dos registos nos processos clinicos de
partos e nascimento, utilizados na Maternidade, localizada no municipio do Lubango,

em Angola.

Tomas Hambili Sanjuluca 101



Sistema de informacao Hospitalar: O Processo de Inovagio Tecnologica no Hospital Maternidade do
Lubango-Angola

Meétodos: O estudo foi realizado de Janeiro a Agosto de 2018. Adotou um desenho de
investigacdo quantitativa, analisou variaveis nao preenchidas em 202 formularios de

registo clinico de partos e nascimento (dados secundarios).

Resultados: As conclusbes do estudo atual revelaram que 80% das seccoes de todo o

conjunto de informacoes sobre a historia obstétrica nao foram preenchidas.

Conclusdes: A constatacdo mais importante do presente estudo indica que as
percentagens das informacoes em falta, fundamentais, dos formularios de registo clinico
de nascimento sao elevadas. Este resultado tem implica¢oes importantes na avaliacao da
qualidade dos dados e, consequentemente, compromete a qualidade da assisténcia pré-
natal, da assisténcia clinica na entrega e da tomada de decisdes para procedimentos

preventivos e interventivas.

Introducao

A prestacdo de cuidados de saude deve garantir, que é a melhor para os clientes. Os
servicos de assisténcia a uma gravida devem ser prestados com seguranca, de modo a
assegurar a cada mulher e aos seus recém-nascidos os beneficios dos avancos cientificos
(a medicina baseada em evidéncias), estabelecendo desta forma a pratica de antecipagao
e prevencao de riscos obstétricos. Para que isso aconteca, é necessario, ter informacoes
para reorganizar a assisténcia a mae e aos recém-nascidos, mantendo uma rotina de
tratamento, desde o pré-natal, parto ao puérperio; aumentar o acesso das mulheres aos
servicos de satide e garantir a qualidade através da realizacao de um conjunto minimo de

procedimentos[237-240].

A Organizacao Mundial de Saide nota que o principal objetivo de ajudar uma mae
gestantes é garantir um parto seguro e um recém-nascido saudavel, com um minimo de
intervencoes clinicas. No entanto, deve considerar-se um conjunto de praticas e atitudes
para alcancar o trabalho de parto e o nascimento saudaveis, bem como prevenir a

morbimortalidade materna e perinatal[241-243].

A existéncia de informacao relevante nos registos clinicos de nascimento, para além do
apoio a tomada de decisOes médicas, reforca as orientacoes sobre aamamentac¢ao, o bem-
estar fetal, o parto e o puérperio. Assim, todas as informacoes relacionadas com a

assisténcia concedida a parturiente devem ser adequadamente recolhidas e registadas,
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no processo clinico da gravida, que deve ser utilizada como ferramenta de anélise e

avaliacao das fases de evolucao do trabalho de parto [244-247].

No entanto, para assegurar uma utilizacdo predominante e fiavel das informacées
registadas nestes ficheiros, é importante que o enchimento seja feito de forma
abrangente, completa e responsavel, de modo que esta ferramenta possa promover a
partilha de informacoes entre as equipas profissionais de satide envolvidas na assisténcia

atual e futuras consultas [248-252]

A qualidade dos dados registados pelos profissionais de saide, ao nivel de cada
instituicdo de satide representa a chave para o sucesso ou insucesso na (re)utilizacao
destes dados, a partir de uma base de dados hospitalar. Como resultado, parece ser
necessaria uma agao continua de controlo institucional e investimento, de modo que os
dados fornecidos sejam fiaveis, o mais auténticos possivel, e capazes de atender as
necessidades de analise, gestao e planeamento, estudos clinicos, entre outros. Com o
avanco das tecnologias da informacao e da comunicacao no sector da saide, existe uma

nova abordagem a qualidade dos registos no ficheiro clinico eletronico [253-257].

A informacdo contida nos registos clinicos constitui, um importante meio de
comunicacao e partilha de dados entre equipas profissionais de satide, principalmente
quando estes dados sao valorizados, e o seu registo é realizado rigorosamente com uma
qualidade padrao aceitavel, o que permite uma visdo global do paciente e garante a

sustentabilidade dos dados, consequentemente a assisténcia concedida[258-263].

Tendo em conta a natureza deste estudo, analisamos os registos clinicos tradicionais (em
papel), utilizados na Maternidade Lubango. Apesar de o estudo nao estar orientado para
a analise da validade dos ficheiros clinicos, uma primeira abordagem a esta questao foi
feita tendo como referéncia algumas variaveis (por exemplo, o historico obstétrico), para
o processo clinico de tomada de decisao. Nesta base, levantamos a seguinte questao: Qual

¢é a qualidade dos dados registados neste hospital. Estes dados justificam a fiabilidade?

O objetivo deste estudo foi de analisar a qualidade dos dados registados nos "registos
clinicos do parto”, nomeadamente as variaveis nao preenchidas (areas), ou a falta de

frequéncia de informacao nas fichas clinicas em investigacao.
Material e Métodos

Desenho do estudo e contexto
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O estudo insere-se num projeto de implementacdo, de um sistema de informacao
hospitalar eletronicos, a ser instalado numa primeira fase nos servicos de admissao,
arquivo e estatistica médica do hospital maternidade Lubango, localizado na provincia
de Huila, em Angola. O interesse por esta investigacao surgiu apds a avaliacao dos
"registos clinicos dos partos" utilizados para a insercao de dados durante a fase de testes

do prototipo concebido para aplicacdo Obscare_ Lubango.

Trata-se de um estudo quantitativo e transversal, baseado na analise de dados
secundarios do sistema de informacdao de partos e nascimentos na Maternidade

Lubango, relativos ao ano de 2016.
Populacao e amostra

A recolha de dados baseou-se na informacao registada nos "registos clinicos do parto"
das maes gestantes, que recorreram aos servicos de obstetricia do hospital publico em
causa de Outubro a Dezembro de 2016. Assim, o processo de recolha de dados decorreu,
de Janeiro a Agosto de 2018. O hospital-alvo tem uma capacidade real de 180 camas e,
de acordo com o relatério anual produzido em 2016, esta instituigao realizou um total de

13.268 nascimentos.

Foram consideradas a populagao-alvo todas as maes gravidas, assistidas no hospital em
causa, durante o quarto trimestre de 2016, e que teve um parto por expulsao espontanea
(eutocico) ou por cesariana ou outras formas mecanicas obstétricas (distocico). Para este
estudo, tivemos acesso, a 202 registos de nascimentos e partos, realizados no quarto
trimestre de 2016. Estes registos foram os dados, divulgados (permitidos) pela
administracdo geral hospitalar, para testar o prototipo do sistema de informacao
eletronico "ObsCare-Lubango". Portanto, trata-se de uma amostra nao aleatoéria

(conveniéncia) cujo tamanho nao esta em causa.
Técnicas de recolha de dados

Fez entrevistas com o responsavel e técnicos que funcionam nos SAEM, para obter-se
opinides sobre a implementacao de um sistema de informacao eletrénico nesta area.
Assim, tivemos a oportunidade de observar, e experimentar as formas de organizacao
dos dados clinicos do hospital e ser informados sobre os fluxogramas de dados, os
procedimentos ou protocolos regularmente adotados para recolha, tratamento e

apresentacao de dados recolhidos a nivel hospitalar.
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Os dados relativos aos partos e nascimentos sao registados em trés modelos diferentes
(denominados "Forma Clinica de Parto", "O Partograma", e "Registo Clinico da

Identificacdo do Doente, conforme descrito abaixo:

1. Modelo 1: a "Forma Clinica de Parto": Trata-se de um modelo nacional fornecido
pelo Ministério da Satide angolano, é considerado como o formulario de recolha
de dados obstétricos original. Divide-se em duas partes: uma parte com os dados
da gestante e outra com os dados do recém-nascidas.

2. Modelo 2: o "Partograma": Com base nos resultados da entrevista, aprendemos
que para preencher a escassez de formularios originais, (fornecido pelo MINSA)
e dada a incapacidade hospitalar para reproduzir tal modelo, este foi adotado este
formulario(partograma), que inclui trés paginas. A primeira pagina
informatizada consiste na identificacio da mae gestante; a segunda pagina
informatizada contém algumas areas para triagem por enfermeiros (exames
fisicos e obstetras). A terceira pagina esta em branco para registar os dados do
recém-nascido.

3. Modelo 3: o "Registo Clinico da Identificacdo do Doente": Este modelo é também
o resultado da adaptacao do original, que é semelhante ao segundo modelo acima,
com trés paginas: a primeira contém os dados de identificacdo da mae gestante;
a segunda inclui informacao sobre a triagem obstétrica, ou seja, os exames fisicos
e obstétricos. A terceira pagina é totalmente em branco para registar o resumo do
evento laboral e a informacao sumaria do recém-nascido. A diferenca entre o

segundo modelo e este terceiro é que este ultimo inclui algumas areas diferentes.

Uma vez que o MINSA, nao tem capacidade logistica para fornecer continuamente os
formularios (modelo 1), o hospital adaptou outros formularios (modelos 2 e 3) para
recolha de dados sobre partos e nascimentos. Uma vez que os dados foram recolhidos
utilizando os trés modelos diferentes, a inica opcao foi utilizar os trés modelos para

evitar perder informacao durante o periodo de analise.

Os trés modelos utilizados nesta instituicdo apresentam, alguns itens e variaveis
semelhantes e outros diferentes, como mostra a tabela 16 "Nuimero de variaveis a
recolher em cada modelo por grupo de procedimentos. " Neste estudo, todas as variaveis
ndo preenchidas em cada area de informacao sao avaliadas nos trés modelos utilizados,
na instituicao-. Em primeiro lugar, o procedimento utilizado para aplicar o critério de
fiabilidade dos dados registados nos "registos clinicos do parto" foi quantificando o
niamero total das varidveis nao preenchidas (4reas). Em seguida, verificou-se a

frequéncia das variaveis nao preenchidas (areas) e o namero de variaveis nao incluidas
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em determinados "modelos de registos clinicos do parto", tornando-se, assim,

regularmente, a soma total das folhas analisadas.

Tabela 16:Nuimero de variaveis a recolher em cada modelo por grupo de procedimentos

Numero de variaveis de recolha Numero
Variaveis
Grupos Modelo 1 Modelo3 I
(“Ficha Clinica (P‘l;:{?gerlz;a) Processo clinico conmderadils
do Parto) 9 identificacao do doente no estudo
Identificacao da
parturiente 1 15 24 19
Antecedentes . o o vo
Obstétricos
Exames fisicos e
obstétricos 20 16 13 22
Dados do Parto 7 13
11 11
Dados do
11 13

Recém-Nascido

*

Analises de dados

Neste estudo para descrever a qualidade da informacao registada na forma obstétrica
clinica, avaliamos as variaveis nao preenchidas (atributos) incluidas nos modelos de
recolha dos dados relativos as entregas e nascimentos divididos em cinco grupos de

dados, nomeadamente:

7

1. O grupo dados sobre da identificacdo das maes gestante, é constituido por

dezanove variaveis, tais como nome, idade, raca, local de residéncia, tipo
sanguineo, etc., que permitem a identificacio das maes para fins de arquivo,
estatisticos e profissionais, para além da individualizacdo dos cuidados da
gestante.

2. O_grupo dados sobre da histéria obstétrica, é um conjunto de vinte e duas

variaveis da historia pré-natal, clinica e obstétrica, como o namero de consultas,
gravidezes, partos, abortos, etc., que apoiam a elabora¢ao de um diagnoéstico para
avaliacao do risco obstétrico.

3. Grupo dados sobre em exames fisicos e obstétricos da parturiente, ¢ um conjunto
de vinte e duas variaveis, sete das quais sao variaveis de exame fisico e quinze das
quais sao variaveis de exame obstétrico. Estes incluem resultados laboratoriais,
sinais vitais maternos, altura uterina, dinamica uterina, frequéncia cardiaca fetal,

desenvolvimento do trabalho de parto, que permitem aos profissionais de satude
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analisar e atribuir outros fatores de risco relacionados e tornar possiveis

diagnosticos preliminares de enfermagem.

4. Grupo de dados sobre de nascimentos, € um conjunto de treze variaveis, que
avaliam a duracdo do trabalho de parto, o tipo de parto, se foi por expulsdo
espontanea (eutdcico) ou por cesariana ou outras formas mecanicas obstétricas
(distocica), apresentacao fetal, hemorragia pos-parto, e assim por diante. Assim,
o estado de satide da mae pode ser avaliado nos tltimos minutos de trabalho de
parto e no pos-parto.

5. Finalmente, o grupo de dados sobre a alta de cuidados com recém-nascidos, é um

conjunto de treze variaveis que identificam e avaliam o estado de satide do recém-
nascido, permitindo cuidados mais precisos até a alta do hospital. As variaveis
incluem a raca do recém-nascido, sexo, peso (gr), APGAR, administracao das
primeiras vacinas, e um diagndstico preliminar que permite avaliar o estado de

saude do recém-nascido.

Para melhor quantificar a auséncia das informacé6es incluidas nas fichas de registo

clinico, classificamos as variaveis quento a sua fiabilidade da seguinte forma:

1. Variaveis preenchidas: as areas incluidas no modelo com anotacdes (por
exemplo, foram preenchidas) independentemente da sua legibilidade ou ilegivel.

2. Variaveis nao preenchidas: as areas incluidas no modelo sem anotacées (por
exemplo, nao foram preenchidas).

3. Variaveis nao incluidas nos modelos de recolha: essas areas contidas apenas em

alguns formularios (dado que trabalhamos com informacoes dos trés modelos).

Os dados recolhidos para o presente estudo, foram sujeitos a interpretacao e analise de
estatisticas descritivas utilizando as frequéncias para descrever as varidveis categoricas
apresentadas através de tabelas de frequéncia, absoluta e relativa resultantes da

utilizagao, como ferramenta de suporte.do software SPSS 21.0.
Consideracoes éticas

O estudo foi realizado com a autorizacao do Diretor-Geral do Hospital. Embora esta nao
seja uma investigacdo direta sobre individuos humanos, os documentos examinados
contém informacoes privadas e confidenciais, pelo que foi cumprida as normas e
procedimentos administrativos estabelecidos pela gestao geral e clinica do hospital, que
avaliou e aprovou a implementacao do projeto através da Nota n.° 95/GDG/HMIN-
L/2017, assinada pela Diretora-Geral da referida Maternidade Irene Neto, no Lubango,

em 5 de junho de 2017.
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Resultados

As variaveis incluidas nos modelos de recolha dos dados relativos aos partos e
nascimentos, foram divididas em cinco grupos, nomeadamente: identificacdo da mae
gestante; historia obstétrica; exame fisico e obstétrico; dados de nascimentos e dados de

recém-nascidos.

Relativamente aos dados obtidos a partir da variavel "identificacdo da mae gestante",
verificou-se que, dos 202 revistos "registos clinicos do parto", 75,5% das areas foram
preenchidas, 7,6% nao foram preenchidas e 16,0% nao constam dos formularios de
recolha de dados como, se pode ver na tabela 17. E importante destacar que 99% dos
formularios nao foram preenchidos, a variavel do grupo sanguineo; 84,2% deles nao
incluem o municipio de residéncia das gestantes, mas, como se pode observar, 96% e
34,2% do ntimero total de registos nao continham o local de trabalho e a e profissao da

gestante, respetivamente.
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Tabela 17:Informacio registada no formulario clinico, grupo de dados da identificacio das

gestantes (n=202)

Informacodes Identificacdo da Parturiente

Nao
Variaveis Preenchido % Nao % consta na %
Preenchido Ficha
Grupo Sanguineo 2 (1,0) 46 (22,8) 154 (76,2)
N° do processo 199 (98,5) 3 (1,5) o} (0,0)
Nome da utente 202 (100,0) 0 (0,0) o] (0,0)
Idade da utente 202 (100,0) 0 (0,0) o] (0,0)
Raca da Utente 199 (98,5) 3 (1,5) o (0,0)
Filiacdo _nome do Pai 201 (99,5) 1 (0,5) o (0,0)
Filiacdo _nome da Mae 199 (98,5) 3 (1,5) 0 (0,0)
Naturalidade da utente 202 (100,0) o) (0,0) o (0,0)
Residéncia da utente 195 (96,5) 7 (3,5) o] (0,0)
Municipio de residéncia da utente 32 (15,8) 19 (9,4) 151 (74,8)
Nome do Marido 201 (99,5) 1 (0,5) o (0,0)
Local de trabalho da utente 8 (4,0) 41 (20,3) 153 (75,7)
Profissdo da Utente 133 (65,8) 21 (10,4) 48 (23,8)
Estado civil da Utente 149 (73,8) 5 (2,5) 48 (23,8)
HabilitacGes literarias da utente 134 (66,3) 20 (9,9 48 (23,8)
NP© de telefone dos parentes da utente 51 (25,2) 103 (51,0) 48 (23,8)
Data de entrada(/dd/mm/aa) 202 (100,0) 0] (0,0) o) (0,0)
Hora de entrada 200 (99,0) 2 (1,0) o) (0,0)
Assinatura do profissional de satde 186 (92,1) 16 (7,9) o (0,0)

Pode ver-se a partir da tabela 18 sobre os dados da "histoéria obstétrica" que, de 22

variaveis, deste grupo, 80% dos campos nao foram preenchidos, ou seja, estes nao estao

incluidos nos formularios de recolha de dados. As elevadas frequéncias relacionadas com

as areas nao preenchidas neste grupo, ou seja, a falta de informacao de algumas variaveis

relevantes do modelo, devem ser consideradas como um caso de insucesso, tal como o

numero de consultas pré-natal realizadas (94,5%); o namero de gravidezes anterior

(76,7%); o numero de abortos (80,2%); data do altimo parto (90,6%), e a data do ultimo

periodo menstrual (91,8%).
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Tabela 18:Informacio registada no formulario clinico, no grupo de dados, da histéria

obstétrica (n=202)

Informacoes dos Antecedentes Obstétricos

Nao
Variaveis Preenchido % Nao % consta %
Preenchido
na Ficha
Fez consulta pré-natal (Sim _N&ao) 11 (5,4) 37 (18,3) 154 (76,2)
Nome do Centro/posto Médico 10 (5,0) 38 (18,8) 154 (76,2)
N© de consultas (1 _2 ou mais__) 28 (13,9) 20 (9,9) 154 (76,2)
N° de consultas desconhecidas ) (0,0) 48 (23,8) 154 (76,2)
Alto Risco Obstétrico:(Sim _Nao_) 19 (9,4) 29 (14,4) 154 (76,2)
Se for sim qual a causa Alto Risco Obstétrico 18 (8,9) 30 (14,9) 154 (76,2)
N° de Gestacoes 47 (23,3) 1 (0,5) 154 (76,2)
N° de Partos 44 (21,8) 4 (2,0) 154 (76,2)
N° de Nados Mortos 41 (20,3) 7 (3,5) 154 (76,2)
Ne° de Filhos Mortos 40 (19,8) 8 (4,0) 154 (76,2)
Ne de Filhos Vivos 40 (19,8) 8 (4,0) 154 (76,2)
N° de Abortos 40 (19,8) 8 (4,0) 154 (76,2)
N© de Cesarianas 40 (19,8) 8 (4,0) 154 (76,2)
N© de Forceps 40 (19,8) 8 (4,0) 154 (76,2)
N° de Ventosas 40 (19,8) 8 (4,0) 154 (76,2)
Data do Ultimo Parto 19 (9,4) 29 (14,4) 154 (76,2)
Antecedentes de Hemorragia 6 (3,0) 42 (20,8) 154 (76,2)
Data da tltima menstruacio 17 (8,4) 31 (15,3) 154 (76,2)
Data provavel do parto 16 (7,9) 32 (15,8) 154 (76,2)
Idade de Gestacao (Semana ___ou Messes__ ) 192 (95,0) 10 (5,0) 0 (0,0)
Complicacdo da gravidez atual (Sim_ Nao Qual?) 15 (7,4) 33 (16,3) 154 (76,2)
Queixa Principal 167 (82,7) 35 (17,3) o) (0,0)

Quanto aos exames fisicos gerais, foram consideradas 77 variaveis, a tabela 19 mostra que,

do ntimero total de processos clinicos de partos e nascimento revistas em 40,1%, a

variavel do exame vaginal digital ndo foi preenchida, isto é, ndo esti incluida no

formulario. Da mesma forma, ndo foram registados os dados relativos a medi¢ao do

pulso das maes gestantes e aos dados da temperatura corporal, que representam,

respetivamente, 72,8% e 98,5%.

Os dados relativos aos "exames obstétricos" (tabela 19), os procedimentos de palpacao

obstétrica revelam elevadas frequéncias de incompletude, ou seja, esta variavel nao

existe nas fichas de dados. Se pode notar também o nao preenchimento das variaveis,
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qualidade das contracoes (777,2%), o tom uterino (86,6%) e o polo (parte de apresentacao

da cabeca do feto nas pélvis) (80,7%).

A mesma tabela 19, sobre "exames obstétricos", mostra algumas altas frequéncias de
auséncia de informacdo em determinados procedimentos de exame vaginal (toque).
Além disso, pode-se ver que, 79,2% das frequéncias da variavel, bolsa amniotico (integra)
foram preenchidas na area certa, o que implica que os restantes 20,8% nao preenchidos
devem ser atribuidos ao bolsa amniético (rota). Deste modo, dentro da bolsa amniético
(rota), apenas 14,9% foram preenchidos. Outra informacao a ter em conta ¢é das variaveis
ndo preenchidas sobre a coloracdo do liquido amnidtico (47,5%) e do diagnostico

preliminar (776,7%).
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Tabela 19:Informacao registada nos processos clinica, no grupo de dados sobre exames

fisicos e obstétricos da parturiente (n=2020)

Informacoes sobre Exames Fisicos Gerais

Nao
Variaveis Preenchido % Preenchid % Nao consta %
na Ficha
o
Estado Geral (Bom _Razoavel _ Mau___ ) 191 (94,6) 11 (5,4) o) (0,0)
Tensao Arterial (TA) (___ /) 184 (91,1) 18 (8,9) o) (0,0)
Toque Vaginal (TV) 121 (59,9) 37 (18,3) 44 (21,8)
Pulso (___por minutos) 55 (27,2) 147 (72,8) 0 (0,0)
Temperatura 3 (1,5) 199 (98,5) 0 (0,0)
Mucosas (Coradas__ Descoradas___ ) 185 (91,6) 17 (8,4) o) (0,0)
Edemas (Ndo __Sim __se sim n° de Cruzes__) 193 (95,5) 9 (4,5) o) (0,0)
Informacoes sobre Exames Obstétricos
PALPACOES
Dinamica uterina 176 (87,1) 26 (12,9) o (0,0)
Qualidade das contracoes 46 (22,8) 2 (1,0) 154 (76,2)
Tonus Uterino 27 (13,4) 21 (10,4) 154 (76,2)
Polo (Mével __ Encaixado__ ) 39 (19,3) 9 4,5) 154 (76,2)
Plano(I___ II_  III__IV_ ) 173 (85,6) 29 (14,4) 0 (0,0)
Altura uterina(____c¢m) 194 (96,0) 8 (4,0) o (0,0)
Frequéncia Cardiaca Fetal 186 (92,1) 16 (7,9) o (0,0)
Apresentaciio do feto 193 (95,5) 9 (4,5) 0 (0,0)
TOQUE
Colo (Grosso _M¢édio _Fino_) 182 (90,1) 20 (9,9) o (0,0)
Dilatacdo (__) 196 (97,0) 6 (3,0) o (0,0)
Bolsa Amniética (Integra) 160 (79,2) 42 (20,8) 0 (0,0)
Bolsa Amniética (Rota) 30 (14,9) 172 (85,1) 0o (0,0)
Liquido amnio6tico 106 (52,5) 96 (47,5) 0o (0,0)
Diagnostico preliminar 47 (23,3) 1 (0,5) 154 (76,2)
Assinatura 147 (72,8) 55 (27,2) 0o (0,0)
112
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O grupo de dados sobre o trabalho de parto, refere-se a informacoes relacionadas com o
periodo de expulsao fetal (partograma e apos a expulsao fetal, terminando apo6s a saida
da placenta). Pode ver-se a partir da tabela 20 que, no que diz respeito ao partograma,
72,6% das variaveis foram preenchidas, enquanto as restantes 27,4% nao foram
preenchidas. Notou-se que a elevada frequéncia de varidveis nao preenchidas
relacionadas com o tipo de parto e outras formas mecanica obstétricas representam 31%

e 98%, respetivamente, do namero total de variaveis por preencher.

Relativamente aos dados da (Dequitadura) ou seja, processo da saida da placenta, pode
ver-se na tabela 20, frequéncias relativamente elevadas de informacao nao preenchida
ou nao incluida no formulario, como a data (80,7%), a hora (80,2%) e o processo de
expulsdao da placenta (80,7%). Além disso, note-se uma falha de informacdo por
preencher relacionada com hemorragias pos-parto (23,3%); estado perineal

"Episiotomia" (83,7%); estado perineal "Laceracao" (81,7%) e colo-laceracao (87,1%).

Tomas Hambili Sanjuluca u3



Sistema de informacao Hospitalar: O Processo de Inovagio Tecnologica no Hospital Maternidade do

Lubango-Angola

Tabela 20:Informacio registada nos processos clinicos, relacionada com o grupo de dados de

partos (n=202)

Informacoes Dados do Parto

Variaveis Preenchido % Ndo % Ndo consta %
Preenchido na Ficha
Partograma

Datadoparto(__/_ /) 197 (97,5) 5 (2,5) o (0,0)
Hora do parto (__/__) 197 (97,5) 5 (2,5) o (0,0)
Tipo de parto ( Eutécico _Distécico _Cesariana) 139 (68,8) 63 (31,2) 0] (0,0)
Apresentacao (Cefélico_ Cefélico vicioso _Pélvico__) 197 (97,5) 5 (2,5) 0 (0,0)
Outras formas mecanicas obstétricas (Forceps

Ventosa) 3 (1,5) 199 (98,5) o (0,0)

Dequitadura (placenta)

Data(__/__/_) 39 (19,3) 9 (4,5) 154 (76,2)
Hora(__/_) 40 (19,8) 8 (4,0) 154 (76,2)
Processo (Espontaneo _ Por expressao _Manual_) 39 (19,3) 9 (4,5) 154 (76,2)
Forma (Completa _incompleta _Resto de membrana__ ) 190 (94,1) 12 (5,9) o) (0,0)
Hemorragia pds parto 155 (76,7) 47 (23,3) 0] (0,0)
Estado do perineo Epsiotemia (Nao _Sim__ ) 33 (16,3) 169 (83,7) 0] (0,0)
Estado do perineo Laceragdo (Nao__1°_ 2° 39 ) 37 (18,3) 165 (81,7) o) (0,0)
Colo-Laceracao (Ndo __ Sim__) 26 (12,9) 176 (87,1) o) (0,0)

Relativamente aos dados relativos ao nascimento, tabela 21 indica que, dentro das

informacoes relacionadas com o recém-nascido, 79% das variaveis foram registadas. No

entanto, do nimero total de variaveis deste grupo, 77,7% deles nao foram preenchidos

com informacdo sobre a varidvel raca do recém-nascido. Observou-se que 63% das

variaveis relacionadas com as informacoes relativas as observacoes dos recém-nascido

no berc¢ario o nao existem nos formularios e 31,9% nao foram preenchidas. Na maioria

das "fichas clinicas de nascimento", esta area nao foi concluida, nem a variavel

relacionada com o estado da mae no momento da saida do hospital.
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Tabela 21:Informacao registada nas fichas clinica, no grupo de dados sobre recém-nascidos

e alta maternidade (n=202)

Informacodes sobre o Recém-Nascido e alta

Variaveis Preenchido % Nao % Ndo consta %
Preenchido na Ficha
Recém-nascido
Racga do recém-nascido 45 (22,3) 157 (77,7) o (0,0)
Sexo do recém-nascido (Masculino _Feminino__) 192 (95,0) 10 (5,0) o) (0,0)
Peso (grs.) do recém-nascido 191 (94,6) 11 (5,4) o) (0,0)
APGAR (1° Minuto__5° Minuto) 192 (95,0) 10 (5,0) o) (0,0)
Assinatura do profissional de satde 178 (88,1) 24 (11,9) 0 (0,0)
Observacoes do Bercario
Anotacoes de observacdes do bergério 47 (23,3) 155 (76,7) 0 (0,0)
Profilaxia ocular (Nao _Sim__ ) 2 (1,0) 45 (22,3) 155 (76,7)
Vacinacao (BCG_Pélio_ ) 1 (0,5) 46 (22,8) 155 (76,7)
Internato no bercario 0 (0,0) 47 (23,3) 155 (76,7)
Diagnostico definitivo 0 (0,0) 47 (23,3) 155 (76,7)
Data de alta recém-nascido do bergario (dd/mm/aa) 0 (0,0) 47 (23,3) 155 (76,7)
Alta
Estado de saida (Normal _falecida _Outra__ ) 1 (0,5) 47 (23,3) 154 (76,2)
Data de alta da Mae 196 (97,0) 6 (3,0) o) (0,0)
Discussao

Os dados de identificacdo da mae gestante, é um procedimento administrativo crucial no

momento do parto, a qualquer unidade de satide para obter uma série de dados

necessarios que nos permitam ligar-nos a outras informacdes de exames clinicos e

complementares. Da mesma forma, a varidvel do grupo sanguineo parece ser

fundamental, o facto de nao se preencher esta variavel (deixada em branco). pode

impedir a equipa médica de tomar decisoes sempre que ha necessidade de transfusao de

sangue em casos de hemorragias pos-partos. Este caso parece ser frequente em Angola,

dada a realidade atual dos servicos de satide, em particular, e tem as suas implicacgoes,

nos indicadores de satide materna deste pais, de forma geral [263].
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Sabe-se que a falta de informacao fidvel pode comprometer, tanto a formulacdo de
indicadores de satide como os estudos epidemiologicos como a implementacao de
medidas destinadas a melhorar o acolhimento da mae gestante e do recém-nascido.
Podemos encontrar resultados aproximados num estudo semelhante sobre fiabilidade de
dados do sistema de informacao sobre nados-vivos em Teresina, Estado de Piaui, Brasil
- 2002, em que a percentagem de variaveis em branco (ndo preenchidas) situa-se entre

10% e 29, 9% [240].

A informacao sobre os exames fisicos que visam observar e monitorizar, as alteragoes
fisiologicas, bem como identificar os conhecimentos maternos existentes e as lacunas
para uma melhor orientacao dos procedimentos, que desempenham um papel vital na
saade da parturiente. E importante destacar aqui variaveis, como toque de exame
vaginal, que nao foi preenchido, no qual se pode presumir a ocorréncia de expulsao de

fetos nas urgéncias ou enfermarias (partos fora da sala de parto).

Considerando a importancia da boa qualidade da informacado registada nos registos
clinicos, para a tomada de decisoes e agendamento de acoes de saude, os registos das
consultas revelam acesso a assisténcia, entendido como a entrada de utentes nos servigos
de satde e a continuidade dos cuidados oferecidos. No entanto, a falta de normalizacao
e a falta de preenchimento das variaveis nos formularios demonstram as suas fraquezas.
Estudos semelhantes mostram que ha fraquezas no preenchimento correto dos registos
das mulheres gravidas. Estas importantes fragilidades demonstradas sao inerentes ao
proprio sistema de registo, aos profissionais que utilizam aos modelos de recolha de

dados e aos seus processos de trabalho [254, 256].

Sobre o grupo de variaveis de exames obstétricos, estes incluem procedimentos de
palpacao obstétrica para o reconhecimento do feto, sua situacao, apresentacao e posicao,
para obter um diagnostico de gestacao, identificar o nimero de fetos, avaliar o tamanho
e peso do feto, bem como avaliar o servico de trabalho e verificar o niimero e quantidade

de contracoes.

E preocupante a auséncia de dados sobre o procedimento de exame vaginal digital que é
feito durante a consulta pré-natal e no trabalho de parto. Este procedimento permite
avaliar, o desenvolvimento da gravidez ou verificar se ha sinais para o inicio de trabalho
de parto, bem como identificar precocemente qualquer complicacdo para a mae ou o
bebé. Além disso, pode fornecer informacoes que permitam prevenir o trabalho atrasado
e identificar anomalias a medida que o trabalho progride para garantir, a qualidade da

assisténcia ao parto, reduzindo, desta forma, a mortalidade materna e fetal, e a
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morbilidade. Estudos sobre a assisténcia materna e assisténcia aos recéns nascidos,
mostram que, a auséncia desta informacao limita o pessoal dos cuidados de satide na
obtencao de dados que lhes permitam ter uma visao geral da fase de evoluc¢ao da expulsao

do feto, o que pode levar a erros de diagndsticos [252, 254, 256].

O parto marca o fim de uma gravidez e o nascimento da crianga que se desenvolveu
dentro do tutero da mae. Nas variaveis partograma, verificou-se o nao registo do tipo de
parto de percentagens elevadas de nao preenchidos/nao incluidos no modelo, tais como
as auséncias de data e hora da ocorréncia do processo de expulsao da placenta. Estudos
mostram que a auséncia desta informacao pode afetar a tomada de decisoes clinicas no
caso da mae regressar ao hospital com problemas poés-parto ou mesmo com gravidez

seguinte [242, 251].

O parto é um momento muito especial para a mae e o bebé, tanto a partir de aspetos
fisicos como psicologicos. Por esta razao, os primeiros exames sao realizados com o
recém-nascido para avaliar o seu nivel de adaptacao a vida fora da placenta, por isso é
fundamental submeté-los a outros testes especificos, e avaliando a otimizagdo da

respiracao; indice APGAR; profilaxia ocular; primeiras vacinas, entre outras.

Estas variaveis constituem informacoes essenciais para garantir uma boa prestacao de
cuidados ao bebé. Pode observar-se que quase nao houve registos de internamentos de
bebés no bercario. Algumas das variaveis analisadas neste item, apesar de terem
percentagens baixas, dada a sua importancia de ndo as registarem podem afetar o estado

de monitorizacao da saide do recém-nascido.

Os resultados aproximados podem ser observados em estudos semelhantes na avaliacao
da fiabilidade dos dados disponiveis no sistema de informacao para o nascidos vivos, e a
relacdo entre certidoes de nascimento incompletas e mortalidade infantil, concluir que
as certidoes de nascimento incompletas fornecem um marcador importante para
identificar mulheres de alto risco e bebés vulneraveis, e recomendam melhorar a
qualidade dos registos hospitalares e melhorar a recolha e os sistemas de informacao

sobre o nascimento [240, 250].
Limitacoes

A impossibilidade de avaliar a veracidade da informacao, a auséncia de um manual para
o preenchimento dos formularios de entrega clinica sao algumas das limitacoes deste

sistema de recolha de informacao e, consequentemente, do estudo.
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Conclusao

A analise dos resultados revelou que a qualidade da informacao contida nos "registos
clinicos do parto" parece nao ser a melhor, uma vez que houve fragilidades na conclusao
da informagdo por parte dos profissionais de satde (enfermeiros e médicos) da
Maternidade Lubango. Além disso, varias informacgoes importantes ficaram em branco

e, em alguns casos, os modelos adaptados nao continham tais variaveis.

A informacdo fundamental relacionada com aspetos clinicos obteve percentagens
elevadas de ndo preenchimento/nao aparece na modelo, principalmente nos dados sobre
o exame fisicos e obstétricos. Estas falhas comprometem a qualidade dos cuidados e
procedimentos pré-natais no trabalho de parto e pdem em causa a validade das decisoes

a tomar em acoes preventivas e interventivas.

A anélise dos registos permitiu-nos ter uma visao geral das falhas ocorridas ao preencher
os "registos clinicos do parto" da Maternidade Lubango, provincia da Huila, em Angola,
como é o caso dos nascimentos em que quase nenhum bebé foi internado nos bergarios,

o que tem influéncia no estado de satde dos recém-nascidos, bem como questionar a
fiabilidade dos dados.

Acreditamos que esta investigacao pode ser relevante para os profissionais de satude, que
se apresentam como os principais intervenientes no processo de registo e preenchimento
dos formulérios de recolha de informacdo, em uso nesta instituicdo de saude. Isto
permitira fazer uma anélise critica das suas atividades e melhorar as suas agoes de

tomada de decisao.

Uma reflexdo sobre o assunto, pode sensibilizar estes profissionais de saide, para a
importancia do preenchimento correto dos formularios de parto e da sua participagdo na
melhoria da qualidade da informacao e, consequentemente, na melhoria dos cuidados

das maes gestantes e recém-nascidos.
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4.5. Estudo 5: Impacto da pandemia covidi9 na
implementacao de Tecnologias de Informaciao em
Satde (HIT): um estudo de caso na Maternidade Do

Lubango-Angola

Resumo

Antecedentes: a pandemia COVID19 demonstrou a importancia dos dados para gerir as
crises de saude. Os paises mais maduros em relacao a utilizacio de Sistemas de
Informacao (SI) estavam mais bem preparados para responder as suas necessidades
populacionais. Em Angola, a maturidade destes sistemas de informacao em satde, é
muito baixa, pelo que novos projetos de Tecnologias de Informacdo em Satde (HIT),

devem mudar este cenério.

Objetivo: descrever o impacto do COVID19 num novo projeto de tecnologias da
informac¢ao em saide denominado "ObsCare Lubango" para recolher dados essenciais

sobre partos e nascimentos na Maternidade do Lubango-Angola.

Métodos: recuperar dados das notas, eventos de comunicacao da gestao do projeto. Além
disso, os dados recolhidos relativos a obstetricia (gravidez e parto) foram de Janeiro de
2019 a Abril 2021 (14 meses antes do COVID19 e 14 meses apoés o inicio do COVID19).
Os dados analisados foram recolhidos a partir do menu de auditoria de utilizacao que
armazena as sessoes registadas nas aplicacoes. Estes registos estdo apresentados de

forma agregada e anonimizada numa interface web.

Resultados: o inicio do COVID19 que afetou também profissionais do hospital
maternidade, interrompeu a evolucdo do projeto de implementacao do sistema de
informacao hospitalar eletronico. No inicio de 2020, o uso da ObsCare Lubango estava
a crescer de forma constante (5,9%, 7,5%, 9,4% nos primeiros trés meses), mas
rapidamente caiu para 0% nos meses seguintes, apos a chegada do caso de primeiro da

COVID 19 em angola no final de Marco.

Conclusao: o COVID19 teve um impacto significativo na evolucao da ObsCare-Lubango
e teve um forte impacto na qualidade dos dados recolhidos no papel. O COVID19,

provavelmente, aumentara a divisao digital nos cuidados de satide entre as nacoes.
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Introducao

A Pandemia do COVID-19 em Angola, foi confirmada no dia 21 de Marco de 2020, o que
obrigou, o Governo angolano a declarar o estado, de emergéncia no dia 27 de Marco de
2020, ao abrigo do Decreto Presidencial n.° 81/20, do dia 25 de Marco. Depois disso,
entrou em vigor o estado de calamidade publica, decretada pelo Presidente da Republica
através do Decreto Presidencial n.° 142/20, de 25 de Maio, com novos servi¢os publicos
e privados para a prevencao do Covid-19, que prevalece até deste enunciado. A partir
desse momento, desde que foi noticiado o primeiro caso do COVID-19, os angolanos
tiveram de consentir, enormes sacrificios e estavam sujeitos a restricoes significativas

nas suas vidas, resultantes das medidas do governo[264, 265].

A pandemia COVID-19 demonstrou a importancia dos dados para gerir, as crises de
saude. Os paises mais maduros no que respeita a utilizacdo de SI, estavam mais bem
preparados para responder as suas necessidades populacionais[266].Em Angola, a
maturidade destes sistemas de informag¢do em satide, é muito baixa, pelo que os novos

projetos tém de alterar este cenario[267]

No inicio da pandemia Covid-19, a OMS, incluiu Angola entre os paises menos
preparados para enfrentar o novo coronavirus [268-270]. Antes do COVID-19 em geral,
o SI em Angola necessitava de medidas urgentes de reforco, e melhorias para funcionar
de forma eficiente, uma vez que as existentes tinham deficiéncias significativas que
dificultavam a monitorizacdo e avaliacao dos resultados, assim como, a qualidade dos
servicos e monitorizavam do desempenho dos profissionais de acordo com os

parametros e normas internacionais[271].

E previsivel que possa ser muito mais dramético, o impacto da pandemia para além do
sul da Asia, noutros paises, como os africanos com menos recursos onde os hospitais
estdo perto do colapso, com a falta de camas e oxigénio, o nimero de mudancas aumenta
significativamente e as vacinas carecem. Os dados estatisticos de satide mostram que a
maléria é um dos principais problemas de satide em Angola. Ha evidencias de que as

mortes por malaria no quarto trimestre de 2020 sdo superiores as mortes de COVID-19

[272].

A utilizacao de SIS, eletronico, influéncia a qualidade da prestacao de servigos de saude.
Iniciativas de implementacao destes sistemas eletrénicos de satide tém vindo a decorrer
a nivel internacional, melhorando os servigos de satide, a qualidade e a eficiéncia nos
cuidados hospitalares e na investigacao cientifica. Paises desenvolvidos com reputacao

de lideranca nas reformas dos servicos de satde, como Inglaterra, Dinamarca, Suica,
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Estados Unidos, Canada, Australia, Nova Zelandia, Portugal, sao exemplos de alguns
paises que fazem investimentos consideraveis na execucao destes sistemas de

informacao de saude eletronico [68].

Sendo uma inovacao para muitos paises em desenvolvimento, a implementacao de novas
aplicacOes de tecnologias de informacao, bem-sucedidas diminuiu o ceticismo sobre
estas abordagens, superando as incertezas e impulsionando a sua implementacao. As
verdadeiras preocupacoes ligadas as resisténcias permanecem, mas os investimentos de
apoio a implementaciao SIS eletronico, nos paises em desenvolvimento devem ser

equilibrados com os recursos disponiveis para outras necessidades de satde[273-275].

A fiabilidade dos dados foi um tema discutido em quase todos os paises no inicio da
pandemia. A pandemia COVID-19 forcou os gestores de satide a reorganizar as suas
rotinas de trabalho. O SI deve ser flexivel, preparado para as mudancas nos servicos de
saude, com ou sem crises ou pandemias. Esta pandemia veio exigir aos gestores e
profissionais de satde o uso de tecnologias de informagao. No entanto, devido a todas as
deficiéncias que afetam a SIS, dos paises em desenvolvimento, nesta fase da pandemia
da COVID-19, ndo podemos excluir a hipotese de que haja um aumento da subnotificacdo
ou mesmo a falta de registos clinicos locais, epidemiolégicos. Uma situacao que deveria

ser menos impactante se as instituicoes de satide tivessem de utilizar o STH eletronicos
[276].

Infelizmente, muitos profissionais de satide e pessoal de apoio hospitalar nesta
maternidade do Lubango (o local de implementac¢io do projeto), testaram positivo para
0 COVID-19. Foram necessarios tomar medidas de prevencao nesta instituicao de satude,
como o encerramento de alguns servicos, a suspensao de todas as atividades
administrativas ou a obrigagao dos técnicos ficarem em confinamento devido ao risco de

contagio pelo COVID.

Nesta fase da pandemia, as solugdes tecnologicas reduziram, o nimero de pessoas nos
espacos de satide e proporcionam acesso rapido e facil aos servicos e a informacao do
doente. A pandemia do COVID-19 é um marco na revolucdo tecnolégica no sector da
saude. Impos a necessidade de novas estratégias e adaptacao de servicos para atuar em
face, da distancia social, tais como iniciativas ligadas, ao teletrabalho, comunicacao de
servicos, inovacoes das comunicacoes de saide e telemedicina, desempenho na

assisténcia, comunicacao e formacao de profissionais de saude[277].

As TICs continuarao a desempenhar um papel importante, na gestdo dos dados para

melhorar os cuidados dos doentes nos servicos clinicos diarios[278]. Juntamente com as
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estratégias de engenharia, as TICs proporcionam uma excelente oportunidade para

melhorar a concec¢ao dos cuidados hospitalares [279].

Apesar da sua importancia, a maioria dos SI, nos hospitais de Angola nao sao
informatizados (sistema tradicional em papel), onde o utilizador ndo tem uma
identificac@o tinica, ou seja, sempre que vai aos servicos de satide é considerado um novo
doente. A gestdo da informacao clinica é essencial porque decisoes precisas e melhores,
indicadores de satide s6 podem ser alcancados com a construcao e utilizacao da
informacao. Sem um sistema eficaz de informacao sobre a satide, é dificil conseguir uma
gestao hospitalar e investigacao adequada, ou ainda uma melhor formacao em saude

baseada em problemas[280, 281].

Varios autores sugerem que os gestores hospitalares devem empreender, mais esforcos
para desenvolver uma estratégia e uma politica de implantacdo do HIT, de modo a que o
hospital melhore os processos de gestao da informacao e da tomada de decisdes, bem

como a qualidade dos servicos de satide[282].

Com base nos problemas do sistema de informacao ao nivel dos hospitais em Angola, a
Faculdade de Ciéncias da Satide da Universidade da Beira Inferior, no ambito de um
doutoramento em Biomedicina, aprovou um projeto de investigacao sobre tecnologias e
sistemas de informacao na gestao da satide e hospitalar, que visava transferir inovagoes
tecnologicas para resolver os problemas do sistema de informacdo num hospital

académico, Materno Infantil, na regido sanitéria do sul de Angola (cidade do Lubango).

O processo de inovacdo tecnologica na maternidade do Lubango, consiste na
implementacdo por adogdo de um sistema informatizado de informacao hospitalar,
denominado "ObsCare Lubango". Antes da implementacao deste projeto, fizemos uma
pré-avaliacdo para identificar as barreiras e oportunidades, para garantir a
implementacdo deste projeto [283]. Naturalmente, ndo previmos o estado de pandemia
e as suas implicacoes. Devido a esta situacao imprevisivel com o surgimento do COVID-
19, somos obrigados a avaliar a execucao do projeto. Para reorientar o nosso estudo,
fizemos a seguinte pergunta de investigacao: Qual foi o impacto deste imprevisto COVID-
19 na implementacao de um novo sistema de informacao hospitalar informatizado em

Angola?

O presente estudo visa descrever o impacto que o COVID-19, teve no projeto de
implementacdo de um, sistema de informacdo hospitalar informatizado “ObsCare

Lubango" na maternidade do hospital Huila -Angola.
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Métodos
Desenho do Estudo

O desenho do estudo baseou-se em principios de investigacao qualitativa. Trata-se de
um estudo de caso que mede o impacto do COVID-19 na implementacao de um sistema
informatizado de informacao hospitalar" ObsCare-Lubango num unico hospital[283].
Na primeira fase, o projeto "ObsCare-Lubango" é implementado neste hospital, nos

servicos de admissao, arquivos e estatistica médica.
Recolha de dados

A primeira fase foi a recolha de dados relativos ao contexto hospitalar e ao projeto
ObsCare-Lubango. Isto é relevante para entender melhor o que aconteceu quando o

estado pandemia chegou a Angola e o impacto de tal projeto.

A segunda fase foi medicao do impacto da COVID-19 na implementacao do projeto.
Foram selecionados como variaveis de estudo: o nimero de partos realizadas, o nimero
de registos clinico introduzidos na aplicacdo ObsCare-Lubango, o tempo de utilizacao da
mesma aplicacdo, nascimentos e mortes maternas ocorridas, antes e durante uma

pandemia.

Os dados analisados foram recolhidos a partir do menu de auditoria de utilizacao que
armazena as sessoes e de registos nas aplicacoes. Estes registos sao entdo apresentados

de forma agregada e anonimizada numa interface web.
Desenvolvimento do protétipo e funcionalidades

Esta solucao tecnoldgica chama-se "ObsCare-Lubango”, que é fundamentalmente um
sistema de registo clinico eletronico, que suporta completamente a pratica ginecologica
e obstétrica. Cujo desenho ou desenvolvimento do protétipo se baseie numa adaptacao
de uma aplicacdo desenvolvida por uma equipa de investigadores, do Centro de
Investigacdo em Tecnologia e Sistemas de Informacdo de Satde da Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto, denominado ObsCare, que € propriedade industrial

da Virtual Care Virtuais — Systems of Life, uma spin-off da Universidade do Porto.

Sendo esta aplicacdo um sistema essencialmente de registo clinico eletrénico, que
fornece apoio completo para a pratica ginecologica e obstétrica. A razao da nossa decisao
de adotar este software para a maternidade do Lubango, a principio tem haver com as

valéncias que este hospital presta cuidados de satide(obstetricia e ginecologia), assim
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como, os resultados da eficicia na recolha e analise da informacdo obstétrica
demonstrada em mais de 15 institui¢oes de satde, da administracao regional de satde
do norte de Portugal que ja a utilizam, este software, como é o caso do Hospital
Universitario do Porto "Sao Joao", que tem usado a mesma aplicacao ha mais de vinte

anos, reforcaram a nossa escolha de adotar esta HIT.

O  ObsCare-Lubango  tem  especificamente  como  caracteristicas  de
insercao/levantamento e anilise de dados obstétricos, a saber: Hospitalizagoes
(Admissao e Altas) e nascimentos (dados de nascimentos, registos de abortos, partos
normais, instrumentadas, ventosas e cesarianas), e gerar relatorios de 142 indicadores
de satilde materno-neonatal desta instituicao. Através dos menus de caracteristicas desta
aplicacao tecnologica, é possivel avaliar o grau de utilizacdo da mesma aplicacao

ObsCare-Lubango.
Analise de dados

Este estudo analisa dados do sistema de informacgao do hospital, 28 meses divididos em
dois periodos: antes do COVID-19 (Janeiro de 2019 a Fevereiro de 2020) e apos o
surgimento do COVID-19 em Angola (Marc¢o de 2020 a Abril de 2021). Totalizando 28
meses de Janeiro de 2019 a Abril de 2021 (14 meses antes do COVID-19 e 14 meses apos
o inicio do COVID-19).

Dividimo-los em dois periodos antes e depois da fase da pandemia do COVID19, para
analisar melhor os resultados. Categorizamos os dados recolhidos em oito variaveis, que

descreveremos cada uma delas em detalhe abaixo:

1. Meses/Ano: Representa os meses de cada ano nos periodos em analise.

2. Partos realizados: Representa o niimero de partos que ocorreram em cada més
durante os anos do periodo em anélise.

3. Registos Clinicos Introduzidos na Aplicacdo: Representa o nimero de
dados de registos clinicos introduzidos na aplicacao ObsCare_Lubango partos e
nascimentos em cada més do periodo em analise.

4. %Variacao (Registos Clinicos Introduzidos na Aplicacao/Entregas
Realizadas): Representa a percentagem da quantidade de dados dos registos
clinicos introduzidos na aplicagdo ObsCare_Lubango com o numero de partos
em cada més do periodo de anélise.

5. Dias do Més: Representa os dias correspondentes a cada més dos anos do

periodo em andlise
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6. Dias de Utilizacao da Aplicacao ObsCare-Lubango: Representa os dias
que em cada, més do periodo em anélise, a aplicacdo ObsCare-Lubango foi
utilizada (para introdugao de dados).

7. Variacao (Dias de Utilizacao da Aplicacao/Dias do Més): Representa a
percentagem do numero de dias utilizados para introduzir dados no
ObsCare_Lubango com o namero de dias correspondentes a cada més dos anos
do periodo em analise.

8. Numero de Mortes Maternas: Representa o niimero de mortes maternas que

ocorreram em cada més dos anos do periodo em anélise.

Os dados recolhidos visaram obter informacao, pensando no impacto que a COVID-19
teve na execucao, do projeto de implementacao de um sistema de informacao hospitalar
eletronico, o que justifico a necessidade de reajustar as tarefas e o calendario do projeto.
Portanto, usando o Excel como, uma ferramenta de tratamento de dados, os dados
recolhidos foram sujeitos a interpretacao e analise descritiva usando graficos e tabelas

de frequéncia para descrever as variaveis em estudo.
Resultados
Contexto dos cuidados de satde

O hospital tem capacidade para 180 camas, tendo como valéncias os servicos de
ginecologia, obstetricia e servicos neonatais, que além da assisténcia, apoiam actividade
em trés dominios: assistencial, investigacdo e ensino. O projeto ObsCare-Lubango esta
implementado desde o dia 1 de novembro de 2019, com a instalacido (conexao) nos
servicos de admissdo, arquivos, e estatistica médica da maternidade do Lubango. E um
hospital publico e existe ha mais de vinte anos. Este projeto é o primeiro deste tipo

(gestao eletronica de informacao clinica) nesta instituicao.
Implementacao do projeto ObsCare-Lubango

Especificamente, para ter uma percecao da utilizacdo da aplicacio "ObsCare-Lubango"
e do impacto que a COVID-19, teve na execucao deste projeto, foi um ponto de partida
para considerar duas datas: a 1 de Novembro de 2019, dados indicativos do inicio da fase
de implementacdo do projeto nos SAAEM, da maternidade e a 20 de Marco de 2020, é a
data de notificacdo do primeiro caso de COVID-19 em Angola. Por isso, estamos a
considerar um total de 18 meses para avaliar a aplicacao "ObsCare-Lubango" (Novembro

de 2019 a Abril de 2021). Assim, o periodo antes do COVID-19, em Angola, é de quatro
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meses (Novembro de 2019 a Fevereiro de 2020), e o periodo ap6s o COVID-19 em Angola

é de 14 meses (Marco de 2020 a Abril de 2021).

Este periodo de analise comparou os variaveis processos clinicos registados no ObsCare-
Lubango e os dias de utilizacdo da mesma aplicacdo em cada periodo. Os resultados na
figura 5 mostram, que a utilizacdo da aplicacdo em cada més, desde o periodo de
observacao na fase de implementacao (Novembro de 2019 a Abril de 2021), sempre foi
inferior a 15 dias. Durante este periodo em anélise, foram utilizados 63 dias, de um
periodo de 547 dias, uteis. Assumindo que devem utilizar a aplicacdo todos os dias,
durante os dezoito meses, em funcao dos registos clinicos nota-se, aplicacado ObsCare-

Lubango foi utilizada em cerca 11,5% do total de dias uteis para utilizagao.
Impacto do COVID no projeto ObsCare-Lubango

Podemos observar (figura 5) que no periodo de Novembro de 2019 a Marco de 2020
(periodo anterior ao COVID-19), houve uma tendéncia ascendente, tanto para o nimero
de registos inseridos no ObsCare-Lubango como para os dias de utilizacao da aplicacao.
No periodo de Abril a Outubro de 2020 verificou-se de uma queda stibita. Devemos
considera que numa situacao normal de um processo de insercao de dados de partos,
devemos assumir que o nimero de partos realizados deve corresponder ao nimero de

registos clinicos inseridos no sistema de informacao hospitalar eletrénico.
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Figura 5:Comparacao dos dias de utilizacdo da aplicacao "ObsCare-Lubango" no Hospital
Maternidade do Lubango e processos clinicos introduzidos na mesma aplicacio Novembro

2019-Abril 2021

Os resultados da tabela 22, oferecem-nos, de uma forma mais ilustrativa, informacoes
para avaliar a utilizacdo da aplicacdo ObsCare-Lubango antes e durante esta fase da
pandemia COVID-19. Os resultados mostram que na comparac¢ao entre o ntimero da
variavel de partos realizadas e a informacdo de registos clinicos introduzidos, no
software ObsCare-Lubango, a percentagem de variacao € baixa (1,3%). Isto significa que,
de um total de 16.673 registos clinicos de partos, realizadas durante o periodo de
observacao da fase de implementacao (Novembro de 2019 a Abril de 2021), apenas foram
inscritos 351 registos no ObsCare-Lubango, o que implica que 98,7% dos registos clinicos
dos partos realizadas nao foram inseridos no ObsCare-Lubango. Idealmente, o nimero
de processos clinicos de partos, realizados deve ser igual ao ntimero de registos

Introduzidos no ObsCare-Lubango.
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Tabela 22:Avaliacao da utilizacido da aplicacio ObsCare-Lubango, observando o namero de

registos clinicos inseridos na aplicacao até Abril de 2021

% de variacao

0, . ~
(Registos Di Diaslde S de variacio

2]
'§ M Partos Reigi.sms clinicos A5 utilizacdo .(I.)ias~de RS
= EiE AU Realizados . cllnlcqs introduzidos na P ut}llzagao (!a LB
o introduzidos aplicaciio/Partos Més Sistema atll)‘l:g:gzoél%:;s Maternas
realizados)
Janeiro 2019 938 7
Fevereiro 2019 850 9
Marco 2019 977 6
- Abril 2019 896 5
:‘a Maio 2019 1043 19
g Junho 2019 o8y 6
« | Julho 2019 1121 15
g Agosto 2019 1071
o |Setembro 2019 1136
E Outubro 2019 1104 17
E Novembro 2019 1057 36 3,4 30 11 36,7 18
Dezembro 2019 1029 13 1,3 31 3 9,7 10
Janeiro 2020 1029 61 5,9 31 4 12,9 7
Fevereiro 2020 1001 75 7.5 29 9 31,0 6
Subtotal 14239 185 1,3 121 27 223 142
Marco 2020 1045 08 9,4 31 11 35,5 10
Abril 2020 876 0 0,0 30 0 0,0 8
Maio 2020 1006 5 0,5 31 1 3,2 5
Junho 2020 1091 0 0,0 30 0 0,0 6
Julho 2020 1016 0 0,0 31 0 0,0 6
_g Agosto 2020 983 0 0,0 31 0 0,0 7
'g Setembro 2020 961 0 0,0 30 0 0,0 9
g Outubro 2020 675 0 0,0 31 0 0,0 10
E Novembro 2020 634 30 4,7 30 6 20,0 13
E Dezembro 2020 729 14 1,9 31 7 22,6
Janeiro 2021 779 8 1,0 31 4 12,9
Fevereiro 2021 792 7 0,9 28 4 14,3 5
Marco 2021 981 4 0,4 31 3 9,7 10
Abril 2021 989 0 0,0 30 0 0,0 7
Subtotal 12557 166 1,3 426 36 8,5 110
Total 26796 351 1,3 547 63 11,5 252

Fonte: Dados do Sistema de Informacdo Hospitalar e da aplicacio “ObsCare-Lubango “no Hospital
Maternidade do Lubango- Abril 2021.

Considerando Novembro de 2019, a data indicativa do inicio da implementacao do
projeto ObsCare-Lubango, até Fevereiro de 2020, como periodo anterior a confirmacao
do COVID-19 em Angola, é possivel verificar (tabela 22), os valores das percentagens da

variacao (3.4; 1.3; 5,9 e 7,5), durante estes quatro meses, entre o nimero de registos
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clinicos introduzidos na aplicacdo e o nimero de partos, realizadas. Esta variacao oscilou

entre 1,3% e 7,5%.

Considerando o periodo de Marco de 2020 a Abril de 2021 como o periodo da COVID-
19. Comparando a percentagem de variacdo entre o ntmero de registos clinicos
introduzidos na aplicacao e o nimero de partos realizados neste periodo, os resultados
da tabela 22 demonstram que os dados para catorze meses de variacoes variavam de 0,0
a 9,4%. Houve meses com partos, mas nao se registou qualquer registo inserido no

"ObsCare-Lubango".

Os resultados visualizam que trés meses apds a implementacdo do projeto (Janeiro a
Marco de 2020), o uso da ObsCare-Lubango foi crescendo de forma constante (5,9%,
7,5%, 9,4%) mas rapidamente caiu para 0% nos meses seguintes, apés a chegada do

primeiro caso de COVID-19 a Angola, no final de marco.

Verificou-se uma reducdo em 11,8% dos partos realizadas institucionalmente neste
hospital (de 14.239, antes do COVID-19, para 12.557 num periodo durante o COVID-19).
O mesmo aconteceu com as mortes maternas, que diminuiram em 22,5% (de 142 no

periodo anterior ao COVID-19 para 110 durante o COVID-19).
Discussao

Verificou-se uma tendéncia mundial para as inovagdes em satde impulsionada pela
pandemia [284]. Os resultados dos estudos demonstraram que, apesar das
consequéncias desta pandemia da COVID-19, havia muitas oportunidades para
implementar tecnologias digitais na satide. Desde a chegada da pandemia COVID-19,
iniciativas ligadas as inovacgoes tecnologicas para digitalizar os servicos de saude e

telemedicina identificam-se ao nivel de varios paises do mundo[284].

Os nossos resultados mostram uma realidade diferente. Os resultados indicam que a
implementagcdo do ObsCare-Lubango viveu dois momentos distintos: um primeiro
momento (Janeiro, Fevereiro e Marco de 2020) de crescimento do nimero de insercoes
de dados nos primeiros trés meses ap6s a implementacdo do projeto. Um segundo
momento (Abril de 2020 a Abril de 2021) de uma reducao drastica, tendo meses sem
inserir quaisquer dados na aplicacao. Este segundo momento ocorre apds a notificacao
do primeiro caso de COVID-19 em Angola no final de marco. Aqui ha provas de que o
COVID-19 teve um impacto significativo na evolu¢do do ObsCare-Lubango. A execucao

do projeto tem uma trajetéria muito preocupante (negativa). Estava a chegar a zero, o
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que significa que havia uma frequéncia muito baixa de utilizacao da aplicacao, ou mesmo

nenhuma utilidade em varios meses.

Num cenario totalmente operacional, a aplicacao "ObsCare-Lubango" deve ser utilizada
todos os dias. No entanto, os resultados (figura 5), mostram que nao foi utilizado em 80%
dos dias. Estes resultados reforcam a ideia de que os governos dos paises em
desenvolvimento, nomeadamente os gestores do sector da satide, ndo sao capazes de
tirar partido das tecnologias da informacao do sector da saide durante eventos de satide

publica de emergéncia, como a crise do ébola, a colera, a febre tifoide e agora o COVID-

19[285]

A nao utilizacao da aplicacdo "ObsCare-Lubango" no COVID-19 é um indicador da
vulnerabilidade do sistema de informacao ao nivel deste hospital. Os seus sistemas de
informacdo em satide (papel ou eletréonico) ndao devem deixar de funcionar quando
surgem crises pandemias. Pelo contrario, é nestes momentos que sao ainda mais
necessarios fornecer informacoes para procedimentos administrativos e clinicos de

apoio.

Os resultados da (tabela 22), mostram que existe uma grande diferenca entre o niimero
de registos clinicos introduzidos na aplicacao relativa ao nimero de processos clinicos
existentes (nimero de partos realizadas), o que significa que poucos ou quase nenhum
registo clinico de partos realizados foi introduzido no sistema. Estes resultados levantam
muitas questoes, sera que todos os partos e nascimentos ocorridos forma contabilizados?
Todos os processos de registo de partos e nascimento foram concluidos e encaminhados
para a seccao de admissdo, arquivamento e estatistica médica? Uma das causas da
subnotificacdo dos dados clinicos ou epidemiologicos tem sido a falta de preenchimento

dos formularios ou de encaminhamento das mesmas para areas de processamento.

O nosso estudo mostra que, o impacto do COVID-19 na evolucao do ObsCare-Lubango
também tiveram um efeito substancial no fluxo de informacao e na qualidade dos dados
recolhidos em papel neste hospital. E provavel que o COVID-19 aumente a divisdo digital
dos cuidados de satide entre os paises, especialmente nos paises em desenvolvimento
[286, 287].

O nosso estudo mostra que durante o periodo COVID-19, houve uma reducao dos partos
institucionais e das mortes maternas. Perante estes resultados, colocam-se muitas
questoOes: estamos perante uma situacdo de registo recorde ou pouca procura de
servicos? O impacto do COVID-19, devera provavelmente ter diminuido ainda mais nos

indicadores, na cobertura dos servicos de cuidados pré-natais, na taxa de utilizacao, no
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acesso limitado aos servicos de saide e na diminuicdo do nuimero de partos e
nascimentos institucionais[288]. Outros estudos mostram que as consequéncias diretas
e indiretas da pandemia COVID-19 sobre a saide, materna estdo interligadas. O seu
impacto na saude reprodutiva e perinatal diretamente através da propria infecao, mas
também indiretamente em consequéncia de alteragdes nos cuidados de satide, na politica

social ou nas circunstancias sociais e econémicas[289] .

Os resultados dos estudos sublinharam que, com o progresso da doenca, a taxa de
mortalidade materna por COVID-19 aumentou. Esta taxa pode ser ainda mais elevada
devido a subnotificagdo, as dificuldades na realizagao de testes laboratoriais e a eventuais
resultados falsos negativos, e depende das politicas de satide adotadas em cada regiao ou
pais. Em Angola, as medidas preventivas contra o Covid-19, que além de serem benéficas
na reducao da emergéncia de novos casos, tiveram outras repercussoes que nao eram
muito positivas para os angolanos que tiveram de consentir com enormes sacrificios e

acesso limitado aos servicos de saade[290, 291].

Estes resultados podem ajudar na discussdo sobre a melhoria e os contornos aos
estrangulamentos (imprevistos), na implementacdo de projetos de tecnologias de
informacgao em saude. O nosso estudo acrescenta uma experiéncia particular que nao

pode ser ignorada para projetos semelhantes, vejamos que:

Durante a pandemia da COVID-19, a implementacio de novos sistemas eletronicos de
informacgao em hospitais nao relacionados com o COVID-19 foi muito dificil. A falta de
recursos durante o COVID conduz a uma re-priorizacao de projetos, que podem muito
bem aumentar o fosso digital entre hospitais de paises em desenvolvimento e paises

desenvolvidos.

A pressao na prestacao de cuidados de satde durante a pandemia do COVID19, também
diminui o tempo que resta para registar os dados clinicos. Este efeito tera provavelmente
um impacto importante nos anos vindouros e podera dificultar a normalizacdo dos

cuidados de saade.
Limitacoes

Este estudo, tendo em conta a situacdo da pandemia e a realidade do local de estudo,

limitou-se a analisar os dados da aplicacao "ObsCare-Lubango" num hospital.

Houve também dificuldades em ter mais informacao sobre o que realmente aconteceu

no inicio do COVID no que diz respeito a recolha de dados dos pacientes.
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Conclusoes

O COVID-19 teve um impacto significativo na evolucdo do projeto ObsCare-Lubango,
mas a qualidade dos dados recolhidos no papel também foi fortemente impactada. E

provavel que o COVID-19 aumente a divisdo digital nos cuidados de satide entre nacoes.

As medidas de restricao, internas ao hospital, no inicio da pandemia Covid-19, tiveram
impacto no progresso da implementacdo do projeto "ObsCare-Lubango", tendo
influenciado a reducao no tempo de utilizagao da aplicacao. Tendo identificado o impacto
causado pela COVID-19, e os fatores de estrangulamento (causas de falhas e problemas
técnicos), € necessario reajustar o calendario e as tarefas do projeto de implementacao

do sistema de informacao hospitalar eletronico, nesta instituicao de satude.

Embora a pandemia COVID-19, seja uma situagdo critica e ndo uma escolha, é
importante compreender que as experiéncias vividas neste periodo podem reforcar a
melhoria dos processos e dos fluxos das tecnologias da informacao em satde. Assim, é
essencial gerar reflexao e incentivar gestores e lideres de instituicoes de saide, estudos
sobre a implementacao de novas tecnologias da informacao, e procurar reconhecé-las da

melhor forma e avaliar os seus efeitos nas praticas dos sistemas de satide dos doentes.

Tomas Hambili Sanjuluca 132



Sistema de informacgao Hospitalar: O Processo de Inovagao Tecnolbgica no Hospital Maternidade do
Lubango-Angola

Capitulo 5- Conclusoes globais e Perspetivas
Futuras

5.1. Conclusoes

Este estudo foi desenvolvido tendo como principal meta responder a seguinte questao
central de investigacdo: quais as possibilidades de adog¢ao de inovacao tecnoldgica com a
implementacdo de um sistema de informacao eletrénico nos SAAEM do hospital
maternidade do Lubango? E quais as circunstancias que podem afetar o sucesso desta

adocao de inovacao tecnoldgica?

Para a obtencao das respostas a essas questoes ela foi desdobrada em duas metodologias
de investigacao. Uma foi explorada por uma abordagem metodologica qualitativa que
abordou o contexto das institui¢des de saude localizadas na regido sanitaria da Huila
(campo de investigacdo). Outra quantitativa que abordou os profissionais de saude
ligados ao processo de recolha e tratamento de dados (sendo estes os principais
utilizadores da aplicacao), especialmente os dos servicos de admissao, arquivo e
estatistica médica, do hospital onde se vai implementar o projeto, de implementacao de

um sistema de informacoes eletronico.

5.1.1. Conclusoes Especificas

Com relacdo ao primeiro, objetivo especifico, que visava: analisar a utilizagdo do sistema
de informacao, como instrumento de apoio a tomada de decisao, no exercicio da gestao

dos hospitais publicos na provincia da Huila, conclui-se que:

a. E um dado evidente que de forma geral as direcdes dos Hospitais publicos
estudados, na regiao sanitaria da Huila, nao utilizam as informacoes produzidas ao
nivel STH existente nas suas proprias institui¢oes, como instrumento de apoio a
tomada de decisdo, ha pouca familiaridade destes com o referido sistema.

b. Pode-se concluir que ao nivel dos hospitais estudados, a situacao encontrada nao é
das melhores, tendo em conta as tendéncias desta “era da informacao”, visto que
nao existe nenhum projeto para implementacao de um sistema de informacao
eletronico, como, por exemplo, um processo clinico eletrénico de utentes ou
politicas de informatizacao dos servicos hospitalares principalmente da seccao de

admissao arquivo e estatistica medica. E necessario reforcara a ideia de que os
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investimentos em tecnologias de informacao em satide sdo importantissimos para
uma boa gestao do sistema de informacao em hospitalar e essencial para aquilo que
€ um dos objetivos de qualquer sistema de satide: melhorar a prestagao de cuidados

de saude aos utentes.

Com relacdo ao segundo objetivo especifico que visava analisar os sistemas de

informacao hospitalares baseados em tecnologias de informacdo em unidades publica e

privadas do Municipio Lubango, conclui-se que:

a. E uma realidade nas organizacdes de satide na provincia da Huila, a ndo utilizacio
de tecnologias de informacao, como ferramenta de apoio aos sistemas de gestao
hospitalar. O maior enfoque da gestao de informacoes baseada em tecnologias de
informacao é recaido para alguns aspetos administrativos e nao clinico hospitalar.
H4 pouco (quase nao existe) estudos sobre a realidade de utilizacao sistemas e
tecnologias de informacao em servicos de satide ao nivel das institui¢oes de satide
angolana.

. As organizacoes de satide estudadas nao possuem nas suas estruturas hierarquicas
uma area responsavel especificamente pelas tecnologias de informacdo, que
garantem a manutencdo de sistemas informatizados. O acesso a internet é mais
facilitado nas organizacoes de saide privada quem com maior probabilidade
tendem em assumir sistemas de informacoes eletrénicos se comparado com as

publicas.

Com relagdo ao terceiro, objetivo especifico que visava: analisar o sistema de informacao

do Hospital Maternidade do Lubango “Irene Neto” e avaliar a necessidade de

implementacdo de um sistema de informacao eletrénica nos SAAEM, conclui se que:

a. Os dados sao recolhidos, tratados e analisados na Sec¢ao de Estatistica de forma
tradicional (Manual), os profissionais da SAAEM limitam se em efetuar registos e
tratar dados com base nos modelos existentes fazendo a contagem das atividades.
As informacdes recolhidas e disponiveis rotineiramente no SIS nao permitiam fazer
totalmente o calculo de indicadores de avaliacdo da qualidade dos servigcos
prestados, assim como, nao existe auditoria para avaliar a qualidade de informacao
descrita nos mesmos processos clinicos, enviados servicos de admissao, arquivo e
estatistica medica.

. O Hospital nao possui infraestruturas de rede instalada, que possa fornecer servicos
de acesso a internet que satisfaca as exigéncias da comunidade hospitalar, apesar

de possuir um ponto de acesso deste servico.

Tomas Hambili Sanjuluca 134



Sistema de informacgao Hospitalar: O Processo de Inovagao Tecnolbgica no Hospital Maternidade do
Lubango-Angola

Com relacao ao quarto, objetivo especifico que visava: avaliar a qualidade da informacao
recolhida nas fichas clinicas de parto do Hospital Maternidade do Lubango, conclui-se

que:

a. Informacoes fundamentais relacionadas com aspetos clinicos tiveram percentagens
elevadas de ndo preenchimento, principalmente nos dados sobre antecedentes
obstétricos exames fisicos. Estas falhas comprometem a qualidade de assisténcia
pré-natal e em trabalhos de parto e poe em causa a tomada de decisOes para
procedimentos preventivos e interventivos.

b. Constatou-se que existem significativas inconsisténcias no processo de recolha e
registo das informacGes, ou seja, auséncia de informacao (nao preenchimento das
variaveis) nos instrumentos de recolha de dados.

c. A analise dos resultados mostrou que ha debilidades do preenchimento das fichas
clinicas de parto por parte dos profissionais de satide (enfermeiros e médicos) do
hospital maternidade do Lubango, varias informacoes importantes foram deixadas
em branco em alguns casos, assim como os modelos adaptados nao constavam tais
variaveis.

d. Acreditamos que com esta pesquisa seja relevante para os profissionais de satude
que atuam como principais atores no processo de registo e preenchimento das
fichas de recolha de informagdo em uso nesta instituicdo de satde. O que lhes
permitira fazer uma analise critica das suas atividades, e melhorar as acoes de
tomada de decisdes em casos clinicos. Uma reflexdo sobre o assunto pode
conscientizar estes profissionais de saide, da importancia do correto
preenchimento das fichas clinicas de partos e da sua participacdo na melhoria da

qualidade da informacao e consequentemente na assisténcia da mulher gravida.

Com relacdo ao quinto, objetivo especifico que visava: analisar os processos de inovacao
tecnoldgica na etapa de implementacdo da aplicacdo Obcare-Lubango os servicos de
admissao, arquivo e estatistica medica (SAAEM) do Hospital Maternidade do Lubango,

se ponde concluir que:

a. Os resultados demostraram que as funcionalidades foram satisfatoriamente
testadas e satisfazem as necessidades do projeto e, esta adequada, de facil
utilizacdo e garante seguranca no acesso das informacoes. As questdes de
usabilidade e eficacia estdo garantidas, as facilidades de entender e usar a
aplicacao, o tempo de respostas ¢ satisfatorio.

b. Com a utilizacao da aplicacao pelos servicos de admissao, arquivo e estatistica

medica, o nimero de indicadores a ser calculado é maior e muito, mas abrangente.
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A etapa da implementacao e vista com uma fase de transformacao digital na sec¢ao
de admissdo, arquivo e estatistica médica do hospital Maternidade do Lubango,
que devera ser refor¢cada com novos equipamentos informaticos.

c. Foi possivel concluir que de forma timida e também fragmentada (por areas de
trabalho), alguns esforcos tém sido envidados para promover o processo de
digitalizagdo das atividades ao nivel do hospital.

d. A COVID-19 teve um impacto significativo na evolucdo do projeto de
implementacdo do sistema de informacao hospitalar eletronico, denominado de
“ObsCare-Lubango,” mas a qualidade dos dados recolhidos em papel também foi

fortemente afetada.

5.1.2. Conclusoes Gerais

Os resultados qualitativos e quantitativos obtidos pelas pesquisas realizadas indicam
que processo de adocao e implementacao de um sistema de informacao eletronico nos
SAAEM do hospital, maternidade do Lubango é um enorme desafio para o servigo
nacional de saide, tudo depende de uma conjuncao de fatores, que devidamente

interligados podem contribuir de forma efetiva na digitalizacao dos servigos desta area.

No entanto, ha evidéncias de que a implementacdo deste projeto pode melhorar
algumas atividades. Os técnicos da SAAEM consideram que a utilizacdo do ObsCare-
Lubango torna, mas eficiente no registo e admissao de pacientes. Além disso, surgiu
uma importante associacdo qualitativa entre o sistema a facil recuperacao do registo

dos pacientes durante a segunda, terceira e outras visitas destes ao hospital.

E claro que com base nos dados qualitativos e quantitativos ficou evidente que é
necessario desenvolver um terreno fértil antes de implementacao de um Sistema de
informacao eletronico. O entendimento dos utilizadores do sistema é fundamental

para o sucesso de implementacao.

H4 uma necessidade urgente de educar os profissionais de satde sobre o sistema de
informacgdo em saude. Os formatadores de politicas de saiide em Angola devem ser
persuadidos a participar da avaliacao do sistema de informacao em sadde para evitar
mudancas nas politicas que podem levar a interrupcoes de projetos de inovacao

tecnologica na area do SIS.

A falta de infraestruturas tecnologicas é uma grande ameaca para o sucesso de
implementacdo do projeto. Embora que problemas tecnolégicos possam ser atendidos

por servicos terciarizados, ainda ndo ha garantias das existéncias de solu¢des para
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problemas de politicas de saide que também influenciam a taxa de sucesso destes

tipos de projetos.

O Hospital nao possui infraestruturas de rede instalada, que possa fornecer servicos
de acesso a internet que satisfaca as exigéncias da comunidade hospitalar, apesar de
possuir um ponto de acesso deste servigo. As infraestruturas de rede no hospital nao
atenderam aos requisitos necessarios para o funcionamento adequado da aplicacao,
por esta razdo a mesma esta alojada no dominio (servidor) da Faculdade de Medicina
da Universidade do Porto(www.med.up.pt). E preciso manter a conexfio com internet

de todos os computadores da area, e reforcar com mais dois computadores para area.
5.2. Limitacoes globais

As insuficiéncias financeiras do investigador (projeto sem financiamento)
condicionaram a execuc¢ao de muitas atividades relacionadas com a realizacao desta tese,
associada as dificuldades de acesso aos arquivos dos processos clinicos (em papel), os

nossos estudos tiveram varias limitacoes, destacando-se as seguintes:

Uma vez que o edificio, onde funcionava o HML encontrava-se em mau estado, foi
necessaria uma mudanca do hospital de uma infraestrutura para outra (para reabilitar).
Esta mudanga destruturou ainda mais a ja deficitaria organizacao dos arquivos dos

processos clinicos (em papel).

Para além, do hospital estar a funcionar em instalagdes provisorias, houve mudanga,
também de direcao. O que nos obrigou a reiniciar os contactos com a nova dire¢ao para

continuidade do projeto.

O surgimento do Covid 19 em 2020 em Angola, limitou completamente o acesso do
investigador ao hospital, bem como o nao carregamento dos dados na aplicacao, porque

a SAAEM sendo uma area administrativa teve que encerrar.
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5.3. Contribuicoes deste estudo e sua originalidade

Das diferentes contribuicoes que podem ser identificadas neste trabalho, destacamos a
seguir aqueles que investigam e respondem a compreensao a respeito da motivacao, dos

desafios e dos objetivos apresentados inicialmente no projeto de tese:

A implementacao deste projeto de investigacdo “doutoramento” principalmente, a
divulgacao e discussao dos resultados podera contribuir para aumento da producao
cientifica Angolana, no que diz respeito a tecnologias e sistemas de informacao em
servicos de satide bem como na melhoria da anélise de indicadores e da qualidade da
informacao, o que tera a sua influéncia na melhoria da assisténcia ao paciente, apoio
ao ensino, a gestao clinica e administrativa assim como as exigéncias legais, e facilitara
o acesso rapido a informacao para trabalhos de investigacao no Hospital Maternidade

do Lubango Irene “Neto”.

Melhoria no tratamento e na qualidade da informacdo por parte da seccao de
admissao, arquivo e estatistica médica do Hospital Maternidade do Lubango C/da

Irene.

Garantir a utilizacdo continua da aplicacao ao nivel da SAAEM e realizar os ajustes

necessarios para manutencao da sua performance.

Contribuir para o aumento da producao cientifica em Angola, sobre informacées

ligadas aos servigos de obstetricia do pais.

Proporcionar aos estudantes de medicina, médicos, e outros investigadores em saude,

o acesso e disponibilidade de informacao obstétrica fiavel.

Fornecer resultados com vista a melhoria na tomada de decisao clinica, administrativa

e rapidez no acesso a informacao hospitalar.

Acreditamos que com esta pesquisa seja relevante para os profissionais de satde que
atuam como principais atores no processo de registo e preenchimento das fichas de
recolha de informacao em uso nesta instituicao de satde. O que lhes permitira fazer
uma analise critica das suas atividades, e melhorar as acoes de tomada de decisoes em

casos clinicos.

Uma reflexdo sobre o assunto pode conscientizar estes profissionais de satde, da

importancia do correto preenchimento das fichas clinicas de partos e da sua
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participacdo na melhoria da qualidade da informacdo e consequentemente na

assisténcia da mulher gravida.
5.4. Sugestoes para trabalhos futuros

H4 muitas questdes neste trabalho de investigacdo e que relacionam com necessidades
detetadas nos dominios analisados ou que guardam uma forte inspiracao académica, que
permitem continuar, ou dar origem a outros trabalhos de investigacao, nos quais
estaremos inteiramente disponiveis para futuras colaboracoes, entre elas destacam-se as

seguintes:

Qual sera o desempenho obtido pelo sistema de informacao eletronicos depois de
implementado na SAAEM do HMIN?

Como utilizar a visdo sistémica apresentada nos resultados deste trabalho, para a
estruturacao de um processo de “opinido” de discussao de vantagem na gestao hospitalar

desta nova abordagem e perspetiva do avanco tecnologico?

Que ferramentas de tecnologias de informacao melhor implementam os fluxos dos

sistemas de informacao de satde na Provincia da Huila?

Que elementos funcionais poderao ser introduzidos na estrutura da Dire¢io provincial
de Saude da Huila para modificar as mas situacoes que influenciam os processos de

tomada decisao nos Hospitais?

5.4.1.  Linhas futuras de investigacao

De maneira a contribuir para melhoria da qualidade do sistema de informacdo no
hospital Maternidade C/da Irene Neto no Lubango, propomos que se uniformize o
modelo de recolha de dados, ou seja, o modelo 1 seria o ideal para todos os casos vistos
que este modelo tem campos, mas abrangentes que se aproximam dos da aplicacdo

ObsCare-Lubango.

Sensibilizar todos os profissionais de satde desta instituicdo que diretamente estao
envolvidos nas etapas do processo de producao de informacao hospitalar em melhorar

os registos.

Visto que a degradagao do papel é inevitavel durante alguns anos. E imprescindivel
mobilizar numa 12 fase os profissionais da area de estatistica médica em usar esta

ferramenta de apoio a gestao da informacao.
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Que a Direcao do Hospital se envolve no processo de implementacao da aplicacao de
forma a se garantir a plena utilizacao da mesma na seccao de estatistica médica nesta 12a

fase.
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Apéndice 3: Credencial da Universidade Mandume Ya Ndemufayo para realizagao das
atividades de investigacao




Sistema de informacao Hospitalar: O Processo de Inovagio Tecnologica no Hospital Maternidade do
Lubango-Angola

Apéndice 4: Autorizacao da Direcao Provincial de Satide Da Huila para recolha de
informacao nos Hospitais
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Apéndice 5: Modelo de pedido de autorizacao de recolha de informacao utilizado para
os hospitais publicos da Provincia da Huila abrangidos no estudo
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Apéndice 6: Modelo de solicitacio de recolha de informacao utilizado para os
Administradores Hospitalares dos hospitais publicos e privados da cidade do Lubango

abrangidos no estudo
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Apéndice 7: Modelo de solicitacao de informacao na Direcao Provincial dos Servicos do
Instituto Nacional de Estatistica na Provincia da Huila (INE-Huila)
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Apéndice 8: Questionario Avaliacao de Sistemas de Informacao Hospitalar no apoio
decisao clinica e administrativa

QUESTIONARIO /CLN

Avaliacao Sistemas de Informacao Hospitalar

Este questionario faz parte de um estudo sobre Avaliacio de Sistemas de
Informacao Hospitalar no apoio decisao clinica e administrativa, servindo de
base para a realizacdo de um projeto de investigacdo no ambito do doutoramento em
Biomedicina da Universidade da Beira Interior. Os dados recolhidos serao objeto de
tratamento estatistico e s3o inteiramente anonimos e confidenciais, pelo que

agradecemos a maior sinceridade nas suas respostas.
Contamos com a sua colaboracao, pela qual agradecemos desde ja.

PARTE I — PERFIL DO ENTREVISTADO

I.1. Género: ( ) Feminino I.2. Faixa etaria: ( ) até 30 anos
( ) Masculino ( ) de 31 a40 anos
( ) de 41 até 50 anos
( ) Mais de 50 anos

I.3.Profissao

I.4. Habilitacoes literarias: ( ) Graduado
( ) Especializacao
( ) Mestrado
( ) Doutoramento

I.5. Cargo que ocupa na instituicao:

1.6. A quanto tempo exerce o cargo

I.7. Tempo de trabalho na instituicao:
( )de1asanos
( )de 8 a10 anos
( )de 11 a 15 anos
( ) mais de 15 anos
1.8. Tem curso de informatica? ( ) Sim ( ) Nao
I.9.Ja participou em alguma formacao em estatistica de saude?
( ) Sim
( )Nao
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I.10.Ja participou em alguma formacao em gestao de programas de satude? (
) Sim
( )Nao

PARTE II — AVALIACAO DA DISPONIBILIDADE DE INFORMACOES

II.1. Como considera a disponibilizacao da informacao estatistica na sua
Instituicao? (Assinalar uma opc¢ao)

( ) Adequado

( ) Pouco adequado
( ) Inadequado

( ) Sem importancia

II.2. Vocé tem recorrido aos servicos de Admissao, arquivo e estatistica
médica para atender um utente que retorna a consulta, depois de mais de 30
dias de internamento na sua instituicao?

( ) Sempre

( ) AsVezes

( ) Algumas vezes
( ) Nunca

I1.3. Relativamente ao nivel de apoio a tomada de decisao clinica ou
administrativa vocé tem recorrido a informacao disponibilizada pelos
servicos de Admissao, arquivo e estatistica medica?

Sempre

As Vezes
Algumas vezes
Nunca

()
)
)
)

PARTE III — AVALIACAO DAS INFOMACOES OPERACIONAIS

III.1. Na sua opinido, as informacoes recolhidas e disponiveis
rotineiramente no Sistema de Informacao em Satde (SIS) permitem o
calculo de indicadores de avaliacao da qualidade do atendimento prestado
na sua instituicao?

( ) Sim, de forma satisfatoria
( ) Sim de forma parcial
( )Nao
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II1.2. Tem havido, ao nivel do Hospital, sessoes de auditoria na qualidade de
informacao descrita nos processos clinicos que vao para servicos de
Admissiao, arquivo e estatistica medica?

Nunca

II1.3. No geral, quais sao as principais dificuldades no processo de acesso de
informacao? (Assinalar as trés opcoes mais relevantes).

( ) Nao ha dificuldades;

() O volume de dados é excessivo;

() As areas de servico existentes nao fornecem as informacoes necessarias;

() Existe caréncia de RH especializados em informacoes;

() Os canais de comunicacao, entre o nivel técnico e diretivo, sdo insuficientes;
() O prazo para obtencao das informacoes € inadequado;

() Outros. Quais?

II1.4. Na sua opinido quais os requisitos informacionais que deveriam ser
priorizados para a melhoria do acesso, tratamento e disponibilizacio da
informacao?
( ) Organizacao dos sistema de arquivos;
( ) Informatizacao das informacoes sobre atividades hospitalares;
( ) Calculos automaticos de indicadores

() Outros. Quais?
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II1.5. Enquanto utilizador(a) de Sistema de Informacao Hospitalar,
responda as questoes considerando “1” Pouco satisfeito” e o 4” muito

Satisfeito” relativamente:

Muito
satisfeito

[ ] [ ] [ ] [ ]

Pouco

. Insatisfeito | Satisfeito
satisfeito

Aos mecanismos de seguranca e

arquivo dos processos clinicos

Ao acesso a informacao necessaria

para o exercicio da atividade

[ ] [ ] [ ] [ ]

profissional

A partilha de informacgao na
mesma instituicao entre servicos
diferentes, (por médicos e [ ] [ ] [ ] [ ]

enfermeiros)

Ao conteudo da informacao do

[ ] [ ] [ ] [ ]

modelo de processo clinico

A compreensibilidade da
informacdo” do modelo de [ ] [ ] [ 1] [ ]

processo clinico

II1.6. O Seu hospital tem um projeto ou politica de investimento de
software com Prontuario Eletronico de utentes?
() Sim

() Nao
( ) N3ao sei

IIL.7. Vocé acredita que o desempenho do hospital poderia ser melhorado

com o0 uso intensivo da Tecnologia da Informacao.

() Sim
() Nao

( ) Nao sei
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II1.8. Muitos administradores chegam até a recolher indicadores, mas nao

os utilizam. Porque o senhor(a) acha que isto acontece?

II1.9. Com base em sua experiéncia profissional acha que alguns indicadores
sio mais importantes que outros? Fale wum pouco sobre

isso

II1.10. Quais sao as principais lacunas ou problemas na disponibilizaciao de

informacoes?

IIL.11. Sugestdoes para a melhoria do processo de recolha, tratamento e

analise dos dados estatisticos do seu hospital?

Obrigado pela disponibilidade!
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Apéndice 9: Questionario utilizacao de Sistemas de Informacao hospitalar baseados na
tecnologia de informacao

QUESTIONARIO /SISGEST \

Avaliacao Sistemas de Informacao Hospitalar

Este questionario faz parte de um estudo sobre a utilizacdo de Sistemas de
Informacao baseados na tecnologia de informacao no apoio decisao clinica
e administrativa a nivel hospitalar, servindo de base para a realizacio de uma
investigacdo no ambito do doutoramento em Biomedicina da Universidade da Beira
Interior. Os dados recolhidos serao objeto de tratamento estatistico e sao inteiramente

anonimos e confidenciais, pelo que agradecemos a maior sinceridade nas suas respostas.
Contamos com a sua colaboracao, pela qual agradecemos desde ja.

PARTE I — PERFIL DA INSTITUICAO

I.1. Natureza juridico: I.2. Tempo de existéncia () menos de 10 anos
( ) Publico () de 10 a 20 anos
( ) privado () Mais de 20 anos

( ) Pablico-Privado
( ) Religioso
( ) Outro

I.3.Numero de camas

I.4. Numero de funcionarios

I.4. Namero de funcionario por especialidades
___Médicos

_____Enfermeiros

____Técnicos de diagnostico e terapéutica
___Pessoal de apoio Hospitalar

___ Trabalhadores Administrativos

__ Operarios

Outros
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PARTE II — AVALIACAO DO SISTEMA DE INFORMACAO

II.1. Existe na estrutura hierarquica do hospital uma area responsavel
especificamente pelo sistema de informacao que garante a recolha analise e
tratamento de dados?

( ) Sim

( ) Nao

a) Se Sim qual e denominacao desta area

II.2 Existe na estrutura hierarquica do hospital uma area responsavel
especificamente pela Tecnologia de informacao que garante a manutencao
dos sistemas informatizados?

() Sim

( ) Nao

a) Se Sim qual e denominacao desta area

I1.3. Nimero de computadores

I1.3.1 Nimero de computadores por areas de trabalho
. Enfermarias

___ Gabinetes dos Diretores (Especifica
Secretaria-Geral

_Area de Recursos Humanos

____Areada Contabilidade e financas

_ Area da Estatistica

Outras Areas Especifica

I1.3.1 Acesso a Internet por areas de trabalho

Area de servigo Rede | Rede Outro tipo Nao
sem | com fio de rede tem
fio rede
Enfermarias

Gabinetes dos Diretores

Secretaria-geral

Area de Recursos Humanos

Area da Contabilidade e financas

Area da Estatistica

Outras Areas ]
*coloque um X Outro tipo de rede especifique

— e

—_ e —
— e
—_ e
— e
—_ e
e e
— e f— — — — |—
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II.4. Tem um servidor dedicado para base de dados

() Sim
() Nao

I1.5. Utilizacao de software especifico por area de trabalho

Areas de servico Sim Nao

Enfermarias

Gabinetes dos Diretores
Secretaria-Geral

Area de Recursos Humanos
Area da Contabilidade
Area da Estatistica

Outras Areas

—
— e e
—
— e e

I1.5.1. Tem registo clinico eletrénico?

() Sim
() Nao

I1.6. Como tratam oS processos de pacientes?

Sugestoes e outras opinioes

Obrigado pela disponibilidade!
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Apéndice 10: Questionario Avaliacao Sistemas de Informacao Hospitalar na
Maternidade do Lubango C/da Irene Neto

QUESTIONARIO N© JANT

Avaliacao Sistemas de Informacao Hospitalar na Maternidade C/da Irene Neto

O presente inquérito esté integrado numa investigacao, no ambito do doutoramento em
Biomedicina da Universidade da Beira Interior e pretende avaliar o grau de dificuldades
do uso do Sistema de Informacao Hospitalar em papel. Os dados recolhidos serao
objeto de tratamento estatistico e sdo an6nimos e confidenciais, pelo que agradecemos a
maior sinceridade nas suas respostas. Contamos com a sua colaboracao, pela qual

agradecemos desde ja.
PARTE I — PERFIL DO ENTREVISTADO

I.1. Género: ( ) Feminino I.2. Faixa etaria: ( ) até 30 anos
( ) Masculino ( )de 31a 40 anos
( ) de 41 até 50 anos
( ) Mais de 50 anos

I.3.Profissao

I.4. Habilitacoes literarias: ( ) Tec. Médio
( ) Licenciado
( ) Especializacao
( ) Mestrado
( ) Doutoramento

L.5. Cargo que ocupa na instituicao:

I.6.Teve formacao em estatistica de satide? ( ) Sim
( ) Nao
I.7.Ja participou em algum seminario em estatistica de satde? ( ) Sim
( ) Nao

1.8. Tempo de trabalho na instituicao:

( )de1asanos

( )de 8 a10 anos

( )de 11 a 15 anos

( ) mais de 15 anos
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PARTE II — AVALIACAO DA DISPONIBILIDADE DE INFORMACOES

I1.1. Qual é o valor de informacao como ferramenta no seu dia-a-dia de
trabalho? (Assinalar uma opcao)

) Extremamente importante;
) Muito importante;

) Importante;

) Pouco importante;

) Sem importancia.

(
(
(
(
(

I1.2. Como voceé recolhe, preferencialmente, as informacoes para calculo de
indicadores hospitalares de sua instituicao?

( ) Através movimento diario de sala

( ) Através dos Processos clinicos em papel

( ) Através dos livros de registos de cada servico
( ) Através de reunides informais;

( ) Através de reunioes e encontros de trabalho;
( ) Através dos arquivos

( ) Outros. Quais?

II.3. Com os dados que recolhe que dificuldades/facilidades tens para
calcular os indicadores hospitalares de sua instituicao?

( ) Dificil

( ) Muito dificil
() Fécil

( ) Muito facil

I1.4. A informacéio por si tratada tem sido utilizada para apoio aos servicos
clinicos, administrativos, pesquisa e outras atividades a nivel da sua
instituicao?

( ) Sempre

( ) AsVezes

( ) Algumas vezes

( ) Nunca

PARTE III — AVALIACAO DAS INFOMACOES OPERACIONAIS

III.1. Como vocé avalia a disponibilidade dessas informacoes para o
processo de tomada de decisoes?
II1.1. a). Quanto a abrangéncia dos dados:

( ) Suficiente
( ) Insuficiente
( ) Redundante;
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II1.1. b) Quanto ao conteudo:
( ) Adequado
( ) Pouco adequado
( ) Inadequado;
II1.1. ¢) Quanto a confiabilidade dos dados:
( ) Confiavel
( ) Pouco confiavel
( ) Nao confiavel;
II1.1. d) Quanto ao prazo:
( ) Antecipado
( ) No momento certo
( ) Atrasado

III.2. Na sua opinido, as informacoes recolhidas e disponiveis
rotineiramente na Sistema de Informacao de Saade (SIS) permitem o
calculo de indicadores de avaliacao da qualidade do atendimento prestado
na sua instituicao?

( ) Sim, de forma satisfatoria

( ) Sim de forma parcial

( ) Nao

II1.3. Tem havido ao nivel dos servicos de Admissao, arquivo e estatistica
médica sessOes de auditoria na qualidade de informacao descrita nos
processos clinicos?

Nunca

II1.4. No geral, quais sao as principais dificuldades no processo de acesso de
informacao? (Assinalar as trés opcoes mais relevantes).

( ) Nao ha dificuldades;

( ) O volume de dados é excessivo;

() As areas de servico existentes nao fornecem as informacoes necessarias;

( ) Existe caréncia de RH especializados em informacoes;

() Os canais de comunicacao, entre o nivel técnico e diretivo, sao insuficientes;
( ) O prazo para obtencao das informacoes é inadequado;

( ) Outros. Quais?
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II1.5. Na sua opinido quais os requisitos informacionais que deveriam ser

priorizados para melhoria de acesso, tratamento e disponibilizacao?

( ) Organizacao dos sistema de arquivos;
( ) Informatizacao das informacoes sobre atividades hospitalares;
( ) Calculos automaticos de indicadores

( ) Outros. Quais?

II1.6. Quais sao as principais lacunas ou problemas na disponibilizaciao das

informacoes?

II1.7. Sugestdes para melhoria do processo de recolha, tratamento e analise

dos dados estatisticos do seu hospital?

Obrigado pela disponibilidade!
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Anexos

Anexo 1: Modelo de recolha 1, denominado de “Ficha Clinica do Parto”
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Anexo 2: Modelo de recolha 2, denominado de “Partograma”
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Anexo 3: Modelo de recolha 3, denominado “Processo clinico do Doente”
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