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Resumo

A inovagdo enquanto elemento diferenciador deve estar orientada, no
contexto publico, para aumentar a eficiéncia da prestacao do servigo e reduzir os
custos associados. Por outro lado o (intra)empreendedor, enquanto agente de
mudanga, pode desempenhar um papel na melhoria do servigo publico, por isso

deve ser estimulado.

Este trabalho ¢ um produto da investigacao realizada sobre uma institui¢ao
publica — a Administracdo Regional de Saude do Algarve — a uma das areas que
tutela: as convengdes e acordos de Meios Complementares de Diagnodstico e
Terapéutica. Sem um Sistema de Informacdo que permita reter informacao, e
algum conhecimento tacito detido pelos seus profissionais, a gestdo operacional
desta area carece de eficiéncia, relevando a necessidade de desenvolver um
sistema de informagdo que colmatasse esta lacuna e que servisse de suporte a
prestacao de informacao util ao utente. Foram estudados sistemas semelhantes,
entrevistados especialistas do sector, realizados inquéritos e, desta forma,
desenvolvida uma solugdo final mais ajustada as necessidades concretas dos
futuros utilizadores. Esta foi alids a grande preocupacdo do projeto,
nomeadamente evitar ideias feitas e “pré-conceitos” do investigador, focando o
estudo nos problemas, nas necessidades e nas aspira¢des daqueles que lidam com

esta area.

Este relatério de projeto € o resultado dessa investigacdo, que conduziu a
uma proposta de solucdo especifica — o Sistema de Informagdo para a Gestao das

Convengoes e Acordos de Saude do Algarve — e a sua avaliacao critica.

Palavras-chave: inovacdo; empreendedorismo; gestdo do conhecimento; gestao

de projetos; convengdes de saude publicas
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Abstract

In the public context innovation, as a differentiating element, must be
oriented to increase the efficiency of service delivery and cost reduction.
Entrepreneurs, as agents of change, play a role in public service improvement and

therefore should be encouraged.

This work is a product of research conducted in a public institution — ARS
Algarve — in one of its services: complementary means of diagnosis and therapy
agreements. Without an information system that allows information and
professional’s tacit knowledge retention, its operational management lacks
efficiency, emphasizing the need to develop an information system that fulfills
this gap and provide useful information to the user. Other information systems
were studied, industry experts interviewed and surveys conducted, to sustain the
development of a solution, adjusted to the specific needs of future users. This was
the major concern of this project: avoid the researcher preconceived ideas and
prejudices, focusing the study on the concrete problems, needs, and aspirations of

those who work daily with this service.

This project report is therefore the result of that investigation, which led to

a specific solution and subsequent critical evaluation.

Keywords: innovation; entrepreneurship; knowledge management; project

management; public healthcare agreements
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CAPITULO 1 - INTRODUCAO

Ao longo da componente curricular do mestrado, ficou patente a importancia
desempenhada pela gestdo da informacao e do conhecimento na inovagdo. Também que
o empreendedorismo — numa ace¢ao mais lata — ndo se pode resumir apenas a descrigao
daqueles que inovam e iniciam uma atividade econémica com marcada diferenciagao,

enquadrada no conceito schumpeteriano.

Com base nestes trés pilares — gestdo do conhecimento, inovagdo e
intraempreendedorismo — e considerando a aplicagdo a 4area da saude dos
conhecimentos adquiridos ao longo da componente curricular, a que o investigador se
encontra profissionalmente ligado, designadamente na Administragdo Regional de
Satude (ARS) do Algarve, o projeto aplicado faria mais sentido do que uma dissertagao,
em especial quando, no decurso do mestrado, foi atribuido ao departamento onde
desempenha fungdes a gestdo da area de convengdes e acordos de saude de Meios
Complementares de Diagnostico e Terapéutica (MCDT), sem que existisse
conhecimento codificado que permitisse continuar a gestdo desta area de uma forma
eficiente. A opgdo recaiu por estudar este problema e criar um produto especifico — um
sistema de informacdo — inexistente na institui¢do, projeto imediatamente acolhido
pelos decisores da organizagdo e fornecidos os recursos solicitados para o seu

desenvolvimento.

Para sustentar um projeto desta natureza, para além dos conceitos acima
descritos, entre outros, foi necessario investigar a gestdo de projetos e estudar outros
sistemas de informagdo (SI), para produzir um produto perfeitamente adequado e
ajustado as necessidades dos utilizadores. Nao apenas as consideradas pelo
investigador, as suas premissas, mas as necessidades reais dos futuros utilizadores e
daqueles que trabalham no seu quotidiano com SI de saude, tornando-se necessario

auscultar e inquirir especialistas e operacionais desta area.

Desenvolver um produto desta natureza na Administracao Publica, com as atuais
limitagdes financeiras e de recursos humanos disponiveis, implicou que o impacto
financeiro fosse minimizado logo desde a elaboracdo da proposta e requereu constantes
adaptagdes na implementagdo e ultrapassar situagdes emergentes, que foram
suspendendo o seu desenvolvimento efetivo, em especial na componente de

programacao do software e parametrizagdo da base tecnoldgica. Apesar disso, estd



previsto que o sistema esteja em funcionamento pleno até ao final de 2014, nos termos

do cronograma constante no apéndice 1.

O relatorio do projeto aplicado encontra-se organizado em 9 capitulos: (1) a
introducdo ao tema; (2) a revisdo da literatura e dos conceitos principais presentes no
projeto; (3) objetivos e fundamentagdo da solucdo; (4) metodologia e descricdo do
projeto; (5) descrigdo e caraterizagdo funcional da organizacgdo; (6) analise e diagndstico
da organizacdo e da area das convencgdes; (7) o Sistema de Informagdo para a Gestdo
das Convengdes e Acordos de Saude do Algarve, enquanto solugdo e respetivo

enquadramento; (8) a comunicacao e imagem; (9) e as conclusoes.



CAPITULO 2 - REVISAO DA LITERATURA E
CONCEITOS GERAIS

O produto a desenvolver — um SI — requer um enquadramento prévio nos pilares
gerais onde o projeto aplicado estd suportado, nomeadamente em termos de inovagao,

empreendedorismo, gestao do conhecimento e importancia dos SI e gestdo de projetos.

2.1 Inovacao

Existem vérios tipos de inovagio. As defini¢des do Manual de Oslo (OECD',
2005), internacionalmente reconhecidas, permitem compreender melhor o processo de
inovagdo. As inovagdes intrinsecas a este projeto sdo: inovagdo de (i) produto, de (ii)

processo e (iii) organizacional, mas também de (iv) marketing.

Inovacdao de produto, porque propde uma solucdo técnica baseada num
software ndo existente na regido — ou no pais — nesta area especifica da gestdo das
convengdes de MCDT. Nao se trata de uma inovacgao radical, mas incremental, face a
evolugdo de outras aplicagdes ja utilizadas noutras areas das convengdes, ajustando

alguns aspetos para melhor se adaptar a esta realidade.

Nao existem ferramentas informaticas para gerir as convengdes de MCDT, mas
existem noutras areas das convengdes do Servico Nacional de Saude (SNS), pelo que o
objetivo sera melhorar e adaptar conceitos existentes a esta realidade e necessidade
especifica. E também uma inovacdo de processo pela proposta de incorporar uma
ferramenta de referenciacdo geografica, para melhorar o acesso dos utentes, propondo
também desenvolvimentos futuros tecnologicos como Apps”, ou a utilizagdo de Codigo
QR’ que, alias, melhoram substancialmente a distribuicao dessa informagdo, entrando
por isso no dominio da inovacdo de marketing. No ambito da inovacao
organizacional, OECD (1997; 2005) porque requer uma alteracdo da organizacdo do
trabalho, interno, mas também a interligacdo com os “clientes” externos — entidades

convencionadas e utentes.

" OCDE - Organizagdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econémico
2 Application (aplicagdo instalavel em telemoveis e outros dispositivos méveis)
3 Quick Response (codigo de barras bidimensional que pode ser lido por um telemével)



A inovacdo no contexto piblico (ANAO*, 2009) deve estar orientada para vérios
fatores, entre os quais se destaca a introducdo de maior eficiéncia na prestagdo de
servicos, que permita reduzir custos, mas também suprir novas espectativas da
comunidade. Importa também aproveitar os recursos publicos, técnicos € humanos,
onde existam e possam ser coordenados de forma a fomentar sinergias, diminuindo
tempos de resposta e aumentando a quantidade, qualidade e disponibilidade da

informacao e do servigo.

E relevante interpretar as necessidades da comunidade — como o acesso a
informacao sobre as convencdes de MCDT: “onde estao?”; “que exames realizam?”;
“onde pode ser realizado o exame prescrito?”’; etc. — e encontrar formas eficientes de
veicular a informag¢do, em canais que facam sentido e cujo acesso seja facil e com o
menor custo possivel. Antecipar necessidades, ou antes, antecipar os canais que no

futuro serdo os mais utilizados € outra componente importante do servigo publico.

A internet deixou de ser o canal do futuro, ¢ hoje um canal incontornavel,
porque cumpre os requisitos essenciais de acesso, ainda que seja necessario encontrar
mecanismos alternativos para um segmento da comunidade, nomeadamente mais idosa,
que ainda ndo acede a internet. Este paradigma resolve-se com o tempo. Noutras areas
da Administragdo Publica, e.g. nos Servicos Tributarios com a entrega do IRS ou o
pagamento do Imposto Unico de Circulagdo, sdo hoje utilizadas plataformas digitais
como regra para servigos dirigidos & comunidade. Também na saude esta podera ser a
regra para interagir com o SNS, em termos de marca¢do de exames, troca de

informacao, entre outros.

* Australian National Audit Office



Figura 2.1 — Requisitos essenciais para a inovacio
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A existéncia de uma cultura e autoridade para inovar € considerado critico
(ANAO, 2009). De facto, sem uma lideranga, uma cultura e uma estratégia de
incubagdo da inovagao, e sem recursos humanos diferenciados e capacitados para pensar
fora da caixa e além do quotidiano das suas fung¢des, ndo ¢ possivel internalizar a
capacidade de inovar e de empreender. Conforme fica explicito na imagem acima, o
ecossistema da inovagao € muito complexo e requer agentes € uma cultura facilitadores,

que permita aprender com oS €rros € Sucessos.

Toivonen e Tuominen (2009) sustentam que a inovacdo incremental,

nomeadamente em servigos, menos tangivel, ¢ uma arena para a criagdo de inovagao.

No caso deste projeto, a institui¢ao onde vai ser implementado o presente projeto
aplicado — a ARS Algarve — disponibilizou todos os recursos necessarios e
compreendeu as vantagens do produto, ndo sé ao nivel da melhoria da performance
interna da gestdo operacional das convengdes, como no facto de permitir uma melhoria

do acesso dos utentes a esta informagao.



2.2 Empreendedorismo

Os empreendedores sdo agentes de mudanga. Os empreendedores institucionais
(Sundin e Tillmar, 2008) tém pois um papel a desempenhar na melhoria do servigo
publico, nomeadamente nos gestores de primeira linha e na gestdo intermédia. Estes
autores defendem que para promover a mudanga, os agentes devem ter liberdade de
accdo e legitimidade da organizagdo publica e, ao nivel pessoal, deter a capacidade de

criar aliangas.

Lega (2008) argumenta que para estimular a inovacdo e o (intra)
empreendedorismo, alguns fatores devem pré-existir, nomeadamente um clima de
inovagdo e fatores de estimulo da inovagdo, ao nivel da ado¢do e da implementagao.
Também focam a motivacdo e um sistema de remuneragdo e prémios que encoraje a
inovagdo e o empreendedorismo. Isto pode significar que o atual sistema de
remuneragdes em vigor na Administragdo Publica ndo ¢ facilitador da inovagdo, da

mudancga ou do empreendedorismo.

Meynhardt e Diefenbach (2012) focam a necessidade de maximizar a eficiéncia
na prestacao do servigo publico nesta era de pressdo fiscal, apontando as necessidades
de inovar e encontrar novas formas de fazer “mais com menos”, estimular o pensamento
criativo ou ndo rotineiro nas organizagdes publicas, assumindo que o
empreendedorismo desempenha um papel na melhoria da performance. O modelo
tedrico proposto pelos autores sustenta ainda que a nova Administracao Publica deve
assumir e transferir conceitos do sector privado, ndo visando o lucro, mas tendo em
vista o cumprimento de objetivos politicos e sociais. Sustentam ainda que existem

conflitos com a comunidade durante o processo de inovagao.

A cultura organizacional desempenha um papel relevante na disseminagdo e
adog¢do de solugdes inovadoras, ou seja, € no limite, no surgimento do comportamento
empreendedor. A partilha de suposicdes que resultaram da aprendizagem coletiva a
medida que resolvem os problemas de adaptacdo externa e integracdo interna, que
resultou e foi por isso validada e ensinada aos novos colaboradores como a forma
correta de perceber, pensar e sentir em relacdo a esses problemas (Schein, 1985; Dovey,
2008) pode funcionar como um desafio a mudanca e a um pensamento diferente, mais

desafiante e criativo, se fugir do padrdo da organizagao publica.



2.3 Gestiao do conhecimento e a importancia dos SI

A performance de uma organizagdo depende da efetividade com que os seus
colaboradores criam novo conhecimento, partilham e utilizam-no para o melhor efeito
(Bran, 2005). Pode-se sustentar entdo que a eficiéncia na era da informacao ¢ a
capacidade de a codificar e reter — na sua componente Util — para utilizagdo posterior e

disseminagao.

Austin et al. (2008) sublinham o aumento da importincia da gestdo do
conhecimento com o reconhecimento de que o capital intelectual ¢ critico ao sucesso de

uma organizagao.

Importa distinguir os trés niveis do conhecimento proposto por Davemport e

Prusak (1998), explicitado na figura seguinte.

Figura 2.2 — Piramide do conhecimento

Conhecimento

Informacio

Dados

(Davemport e Prusak, 1998)

Os dados sdo conjuntos de caracteristicas, factos ou observacdes, nao
interpretados e sem significado por si s6; s3o a base do processo. Com a interpretagcdo
destes, organizados num significado contextualizado, util, chega-se a informagdo. O
conhecimento resulta, como na informac¢ao, de interpretacdo mas trata-se de uma agao
humana que releva as experiéncias detidas previamente pelo interlocutor. E por isso
mais subjetivo e desenvolve-se fora do ambito do sistema de informagdo. Resume por

exemplo a capacidade de contextualizar e utilizar a informacao, para realizar uma tarefa.

Esta defini¢do ¢ importante para este projeto aplicado, considerando a atual
dispersdo dos dados e da auséncia de informacgdo codificada. Esta definicao ¢ relevante

ao passo seguinte, nomeadamente na estratégia de reter e distribuir informacao,



transformando-a em conhecimento e encontrar o caminho para codificar parcialmente o

conhecimento ja detido, para garantir uma maior eficiéncia do processo.

A codificagdo e retencdo do conhecimento explicito num sistema de informagao
ndo causa um desafio relevante, diferente quando se tenta reter conhecimento tacito.
Quando determinada fun¢do — como neste caso da gestdo de convengdes de MCDT — ¢
realizada sem suporte de um sistema de informagdo, basta uma mudanga de
departamento ou nos colaboradores, para implicar uma perda de conhecimento util, de
know-how, muitas vezes essencial, logo, traduz-se numa potencial ineficiéncia (neste
caso efetiva), que deve ser prevista e mitigada. Também existem perdas de
conhecimento explicito aquando da saida de recursos humanos, e-mails perdidos, bases
de dados nao partilhadas ou que nao sao migradas, e que por isso deixam de estar

acessiveis.

Figura 2.3 — Modelo de Gestao do Conhecimento

Criacao
Utilizacio
Transferéncia Retencio
(Newman,1999)

A figura acima (Newman, 1999) explicita o ponto de partida que ¢ o ciclo de
criacdo, retengdo, transferéncia e utilizagdo de conhecimento, ou seja, o
desenvolvimento, preservacdo, comunicacao e conectividade que permite gerir o

conhecimento para consumo da organizac¢do e da comunidade.

Se a codificacdo do conhecimento apresenta-se como o desafio, a forma de o

transmitir serd o meio e a sua utilizagdo o fim, para gerar eficiéncia.

Alavi e Leidner (1999) postulam a necessidade de comunicar informacao qutil,
interpretdvel e necessaria aos utilizadores e a organizacdo, ndo consumindo recursos

para reter informagdo sem valor.



Figura 2.4 — Conhecimento explicito, implicito e tacito

Pode ser
articulado?

Tem sido

articulado? Sim —> Implicito

Sim Nao

Explicito Tacito

(Nickols, 2000)

A figura acima (Nickols, 2000) permite entender melhor o fluxo dos varios tipos
de conhecimento. Desta simplificagdo € possivel desenhar, por exemplo, a estratégia de

retengdo a considerar neste projeto.

2.4 Gestao de projetos

A viabilidade do projeto e a sua andlise, o design, a programagao, mas também a
implementa¢do e o suporte, requerem da organizagdo alguns fatores que alavancam o
sucesso, como o apoio da gestdo de topo, a existéncia de capacidade técnica para
suportar o desenvolvimento, mas também um foco na monitorizacdo dos objetivos
inicialmente propostos, que devem ser devidamente explicitados a equipa,
contratualizados quando possivel, gerindo a calendarizacdo definida no sentido de a
cumprir, num ecossistema de dependéncias que resulte num produto adequado as

especificagdes iniciais ou reajustadas.

Figura 2.5 — Fatores de sucesso de um projeto

Comunicacio e consulta ao cliente

Objetivos do
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(Stewart e Fortune, 1995)
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A figura acima evidencia os fatores de sucesso de um projeto, conforme

proposto por Stewart e Fortune (1995).

A gestdo de projetos pode ser definida como um processo de planeamento, de
execucdo e de controlo (Rolddo, 2007). A correta definicdo da metodologia a aplicar,
dos recursos a alocar e do seu planeamento, em func¢ao dos objetivos e prazos a atingir,

influencia a performance geral.

Figura 2.6 — Dimensoes e elementos de um «framework»
para implementacdo de gestdo do conhecimento

Conteudo
Objetivos da gestdo do conhecimento
Tipo de conhecimento
Conhecimento critico
Alinhamento com as necessidades
Beneficios
Componentes
Contributos para outros projetos

Contexto interno
Clientes
Fornecedores
Concorrentes
Legislacao
Parceiros

Processo
Lideranga do projeto
Sistema de recompensa
Tempo
Formacao
Competéncias utilizadas
Tecnologia utilizada
Fases do processo de gestdo conhec.
Consultores envolvidos
Recursos financeiros
Comunicagdo

Contexto externo
Estrutura, lideranga e cultura
organizacional

(Oliveira e Caldeira, 2007)

Foi utilizado o framework da tabela acima, proposto por Oliveira e Caldeira
(2007) para estruturar a gestdo de projetos e para analisar o enquadramento interno e

externo.

Destacam-se os critérios de sucesso de Turner (1993) citados por Wateridge
(1998): (1) atingir o objetivo; (i1) fornecer vantagens; (iii) satisfazer as necessidades do
promotor, dos utilizadores e (restantes) stakeholders; (iv) cumprir os requisitos de
instalagdo; (v) instalagdo dentro do prazo, do orcamento e das especificagdes; (Vi)

satisfacdo das necessidades da equipa de projeto e de suporte.

E necessario todavia relevar a necessidade de eventuais redefini¢des do projeto
ou da propria organizacdo, considerando fatores como a possibilidade de alteragdes nos
recursos disponiveis, na hierarquia de projetos em curso, ou imprevistos que possam

requerer reafectagdes dos recursos inicialmente previstos, para outras tarefas

10



prioritarias. Este trade-off ¢ um processo dindmico e que pode implicar alteragcdes do
planeamento inicial. E necessario interiorizar uma abertura para adaptar o cronograma e
redefini-lo sempre que se mostre necessario. Afinal, numa organizagdo existe uma
confluéncia de necessidades, uma limitacdo de recursos ¢ mesmo um conflito com
outros, que implica constantes ajustes. Este ¢ um dos riscos mais objetivos deste

projeto.
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CAPITULO 3 - FUNDAMENTACAO DA SOLUCAO E
OBJETIVOS

Apds um breve enquadramento dos quatro conceitos-chave presentes neste
projeto aplicado, nomeadamente a “inovagdo”, o “empreendedorismo”, a “gestdo do
conhecimento” e a “gestao de projetos”, a restante pesquisa bibliografica foi dirigida a
componente de desenvolvimento do projeto, nas mais diversas vertentes, que permitem
sustentar as opgOes a tomar, mas também, compreender os elementos que bem definidos
e incorporados no desenvolvimento, como o design, a ergonomia € a arquitetura de
sistemas, melhorasse a performance ¢ a adequacao as necessidades que o projeto visa

colmatar.

3.1 Contextualizacao do problema

A Regido de Saude do Algarve nao dispde de qualquer SI ou aplicagao
informatica que permita gerir as convengdes e acordos de ambito regional de andlises
clinicas e patologia clinica, anatomia patoldgica, cardiologia, medicina nuclear,
eletroencefalografia, endoscopia gastrenterologica, medicina fisica e reabilitacdo,
otorrinolaringologia, pneumologia, imunoalergologia, urologia, neurofisiologia,

. . .. , g . 5 . . T
radiologia, especialidades médico-cirurgicas”, psicologia e dialise.

Ficaram patentes as necessidades de aumentar a qualidade, a consisténcia e a
disponibilidade da informacdo gerada nesta area, tanto para os quadros afetos a sua
gestdo, como para prestadores, prescritores e utentes, nomeadamente que tornassem
mais facil a identificacdo dos exames que estdo convencionados, em que locais e
entidades, nomeadamente através de uma ferramenta de referenciacdo geografica,

acessivel a uma parte substancial da populagdo.
3.2 Objetivos gerais a atingir
Sao objetivos gerais deste projeto:

a) Gerir de uma forma eficiente as convengdes de MCDT;

5 Consultas
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b) Deter um repositério de informagdo geral: contratos, servicos disponiveis,
licenciamentos, acordos, conveng¢des, horarios ¢ moradas dos
estabelecimentos;

c) Deter uma aplicagdo que permita georreferenciar os recursos de saude
convencionados e os principais recursos do SNS no Algarve;

d) Servir de meio facilitador da transmissdo de informacdo para outras
entidades (Administragdo Regional de Saude do Algarve, Administragdo
Central do Sistema de Satide (ACSS), Entidade Reguladora da Satde (ERS),
entidades convencionadas);

e) Aumentar a acessibilidade a informagdo especifica, util, nesta area das
convengdes e acordos, nomeadamente a utentes e prescritores;

f) Promover o intra-empreendedorismo e a capacidade de internalizar o
desenvolvimento de uma solucdo informéatica, que em regra seria adquirida

por concurso publico, a entidades privadas.

3.3 Especificacao dos objetivos a atingir

Este projeto pretende encontrar a melhor forma de colmatar os problemas
especificados, i.e. uma solu¢do que permita identificar, caracterizar, administrar e
normalizar informagdo relevante de contratos, acordos ¢ convengdes existentes na
Regido de Saude do Algarve, seus limites e capacidades, permitindo a sua publicitagao
— nomeadamente on-/ine — para que fique acessivel a utentes, prescritores, prestadores e
aos quadros afetos a gestdo desta area na ARS Algarve, desde logo no Departamento de
Contratualizagdo (Convengdes) e no Departamento de Satide Publica e Planeamento
(Licenciamentos) e assim gerir, de forma mais eficiente, todo este processo complexo e

multiparticipado.

O projeto incidiu na investigacdo de varios modelos (benchmarking) e na
apresentacdo de uma solu¢do técnica final — um produto especifico, i.e. um SI — que
pudesse ser produzido internamente na ARS Algarve, racionalizando meios publicos e

rentabilizando quadros qualificados.

Este projeto ¢ inovador na regido e no pais, suprindo necessidades atuais neste
ambito ¢ ao mesmo tempo serve como exemplo de boas-praticas de intra-

empreendedorismo na Administragdo Publica, essencial ao aprofundamento e
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desenvolvimento do Servico Publico. Estd também enquadrado na missdo da ARS

Algarve, nomeadamente no seguinte conjunto de valores (ARS Algarve, 2013):

1. “Sustentabilidade do Sistema de Saude”: ao produzir um SI com recursos
proprios, aproveitando sinergias interdepartamentais, sem recurso a
empresas externas e sem alocar meios financeiros expressivos;

il. “Acesso e Equidade nos Cuidados de Saude”, “Centralidade nos Cidaddos” e
“Comunica¢do e Transparéncia”: ao melhorar a informacdo disponivel ao
utente, o acesso a prestagao de cuidados ¢ também melhorado, assim como a
transparéncia da informagdo e das proprias convencgdes. Muitas foram
iniciadas na década de 1980, mas ndo existe conhecimento codificado sobre
as mesmas;

1il. - “Etica, Rigor e Competéncia™: ao permitir aumentar o rigor nesta area da
prestagdo de servigos de saude, que consome uma parte relevante do

or¢amento e que requer maior controlo e acompanhamento.

“O empowerment dos cidadaos por via da internet em relagdo ao tema da satde
decorre do acesso ao conhecimento e a possibilidade de operacionalizacdo direta de
alguns aspetos decorrentes dessa informacao e conhecimento, poupando deslocagdes e
acoes desnecessarias” (Ministério da Saude, 2010). Este SI pretende ser uma solugao
para facilitar o acesso, de forma conveniente, a informagao sobre prestadores, a sua

localizagao, horarios, contactos e oferta convencionada.

O OE2014 (Ministério das Finangas, 2013) refere para a Saude, como objetivo
estratégico, “fomentar um maior protagonismo dos cidaddos na utilizagdo e na gestdo
ativa do Sistema”. Face a dificuldade atual em aceder a informagao util sobre esta area
das convengdes e acordos, a implementagdo deste projeto aderega especificamente este
problema, dotando os utentes de um instrumento acessivel, facil e barato de obter
informag¢do, logo, promove o protagonismo dos utentes na utilizagdo do sistema,
entendendo-se aqui ndo apenas o Servico Nacional de Satde, mas o seu conceito mais
alargado e que integra os restantes prestadores, privados e sociais: o Sistema Nacional

de Saude.

A utilizacdo da internet contribui para aumentar a cadeia de valor deste produto
(Porter, 2001) e cumpre a fun¢do de descentralizar informacao, tornando-a acessivel, a

baixo custo, a um maior numero de pessoas, nomeadamente com a producdo de
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conteudos com informacdo georreferenciada da oferta de prestadores nesta area

especifica, do SNS e convencionada, contratualizada ou com outro tipo de acordo.

A obtencdo da denominagdo e posicdo georreferenciada das entidades
convencionadas ¢ hoje possivel através do Portal da Saude (Portal da Saude, 2014), mas
com informagdo muito reduzida e estatica. A inovacdo proposta no presente projeto
aplicado reside na devolugdo ao utente, que utilizar esta ferramenta, de informagao
muito especifica e adequada as necessidades que foram identificadas, nomeadamente
que exames e procedimentos estdo disponiveis nas entidades convencionadas, ou numa
determinada area geografica, permitindo ndo apenas conhecer genericamente onde estao
os convencionados, mas limitar a sua pesquisa aos que disponibilizam os exames que

lhe foram prescritos.

E til colmatar a necessidade de acesso a melhor informagio (Porter, 1985), mais
completa, conveniente e proxima das necessidades dos publicos-alvo, e melhorar a
capacidade de decisdo e a escolha informada do utente, com um custo de acesso muito
baixo e acessivel em qualquer local onde exista uma ligagdo a internet, complementar a
alternativa atual, que reside no inquérito direto, de forma presencial ou telefonica, aos
servigos centrais da ARS, centros de saude ou unidades de saide familiar da regido

algarvia.

Importa acrescentar ainda que, numa perspetiva publica, a rede convencionada com
0o SNS necessita de uma abordagem sistematizadora e integrada das areas de
licenciamento, de contratualizacdo e de gestdo da informagdo. Esta foi outra
preocupacdo evidenciada, ao estudar as partes envolvidas nas convengdes (ARS
Algarve, ACSS, prestadores — mais de 80 estabelecimentos) e propor a forma mais
eficiente de gerir as varias etapas do processo, que garanta a entidade publica — que
financia esta atividade — maior controlo e eficicia geral na gestdo das convengdes, mas

também do prestador, ao facilitar a comunicag@o com a entidade publica.

Como ja foi referido, o projeto ¢ inovador na medida em que ndo existem SI na
ARS, nem nacionais, especificos para gerir convengdes de MCDT, apesar do esforgo
financeiro que o Estado suporta. S6 em Analises Clinicas, Didlise, Medicina Fisica e de

Reabilitacdo e Radiologia, foram suportados pelo erario publico, entre 2006 ¢ 2012,
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3.729 milhdes de euros (ERS6, 2013) e, em 2010, os custos com as convengdes
regionais e nacionais no ambito do SNS, foram de 490,5 milhdes de euros, com a area
de Analises Clinicas a representar 44,4% deste encargo e com as entidades
convencionadas da Regido de Satude do Algarve a gerar um encargo’ de 20,6 milhdes de

euros, para uma produg¢do de 3,253 milhdes de atos (ACSS, 2011a).

Este projeto pode servir como ponto de partida para um projeto-piloto nacional,
destacando-se que o Algarve ja foi regido-piloto na implementa¢do do SIGIC® e

respetivo SI, o SIGLIC.

% Entidade Reguladora da Saude

7 Encargo contabilistico

¥ Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia

? Sistema Informatico de Gestdo das Listas de Inscritos para Cirurgia
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CAPITULO 4 - METODOLOGIA E DESCRICAO DO
PROJETO

4.1 Enquadramento teorico

A ARS Algarve aprovou a afetagdo dos recursos internos, nomeadamente na
area da programacdo e engenharia de sistemas, comunicacao, entre outros, necessarios
ao desenvolvimento da solugdo final encontrada no ambito deste projeto aplicado. Nao

foi por este motivo necessario desenvolver um estudo de mercado.

Foram aplicados questionarios, numa adaptacdo do método Delphi, junto de
diversos especialistas, dirigentes e profissionais de saude, no sentido de validar algumas

solucdes especificas e os desenvolvimentos futuros a propor.

Foi utilizado também o método de estudo de caso, com a analise de
documentacdo de outros SI em uso no SNS, com a realizagdo de entrevistas
exploratorias a profissionais encarregues da gestdo de convengdes, nomeadamente para
aferir as necessidades efetivas existentes, e depois um inquérito a utilizadores, para
estudar (benchmarking) os principais problemas destes SI, assim como as suas

vantagens e o valor acrescentado para a 4rea em estudo.

Foi desenvolvida uma analise funcional, com o workflow e wireframing, testado
através por um painel de especialistas e gestores de convencdes, em sessdes de

brainstorming, para validar e adequar a proposta a necessidades reais.

Na fase de prototipagem estd programada uma sessdo de design thinking —
agendada para Outubro de 2014 — com operacionais do sector das convengdes e futuros
utilizadores da aplicacdo, para testar funcionalmente a solu¢do em desenvolvimento,
nomeadamente em termos de ergonomia, e programar os ajustes finais, para obter um

produto que esteja adequado as suas expectativas e necessidades de utilizagao.

4.2 Metodologia de investigaciao

Foi realizado um levantamento dos dados existentes sobre convengdes, que
estavam inicialmente apenas em suporte fixo. Foram codificados e incorporados numa

base de dados a informagdo geral sobre as convengdes, com os campos ilustrados no
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anexo A, para facilitar a fase de testes do produto e permitir a transferéncia para a

aplicagdo por via eletronica em vez de carregamento manual.

Considerando que o desenvolvimento do projeto aplicado foi desde logo
acolhido pela dire¢cdo superior da organizagao, nao foi necessario realizar um estudo de
mercado, nem foi considerado relevante assumir uma preocupagao probabilistica do
tratamento estatistico, logo, da definicao da amostra, pois o objetivo ndo seria prever ou

estimar, mas testar o conceito e especialmente orientar a constru¢ao do SI.

Assim, a estratégia de pesquisa seguida consistiu na adaptagdo de varios

métodos, que dessem resposta as necessidades especificas deste projeto.

Conforme proposto por Reto e Nunes (1999) os métodos e as técnicas de investigacao

permitem:

a) Organizar o trabalho — produtividade da atividade cientifica;
b) Validar as conclusdes a retirar — distinguir conhecimentos quotidianos e o0s
obtidos através de métodos cientificos;

c) Testar resultados.

Foram utilizados os métodos que se mostraram adequados aos objetivos e a filosofia
deste projeto aplicado. Considerando que ndo estava em causa testar o mercado ou
hipoteses, esta componente da investigagdo incidiu essencialmente na adequagdo do
processo de desenvolvimento as necessidades gerais e especificas. Para isso foi
necessario auscultar diversos especialistas para obter um enquadramento genérico e,
depois, ja na fase de desenvolvimento, os operacionais que desenvolvem a sua atividade
profissional com SI semelhantes, para além daqueles que serdo os utilizadores internos,
no Departamento de Contratualizagdo (DC) da ARS Algarve, destas aplicagdes que

integram o SinC. Os métodos utilizados sdo de seguida apresentados.
4.2.1 Inquérito “Delphi”

Segundo Hasson et al. (2000), o método Delphi ¢ uma técnica de facilitacao de
grupos, através de um processo de multiplos estagios iterativos, especialmente util para

transformar a opinido geral num consenso de grupo.

Esta técnica pode ser utilizada na investigagdo de projetos de SI (Keil ef al., 1998) para

identificar e categorizar as questdes chave da solugao.
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O método Delphi foi adaptado a um inquérito on-line, onde sucessivamente
especialistas da area da satude, convidados para esse efeito, foram categorizando opgodes,
subsequentemente ressubmetidas até a obtencdao da lista final, que reunia consenso

alargado.

A opgdo pela aplicagdo do método Delphi residiu na possibilidade de testar
alternativas e melhorar o esquigo inicial da arquitetura a utilizar e validar opcdes de
desenvolvimento futuras, através da opinido de um leque variado de profissionais da

area da saude.

Foram convidados médicos, enfermeiros, operacionais e especialistas da gestao
de convengdes, dirigentes e quadros superiores de diversas institui¢des do Ministério da
Satde, sem uma preocupacao probabilistica da amostra, porquanto a mesma nao foi

construida com o objetivo de testar hipoteses.

Tabela 4.1 — Amostra inquérito Delphi
Regidio de Saide

Grupo profissional

Alentejo Algarve LvT!

Setor privado 4 4 25%
Dirigente 2 2 13%
Médico 1 1 6%
Técnico Superior 1 1 6%

Setor publico 1 8 1 2 12 | 75%
Administrativo 2 2 13%
Dirigente 2 2 13%
Enfermeiro 1 1 6%
Médico 1 1 6%
Técnico Superior 1 2 1 2 6 38%

Total 1 12 1 2 16 100%
(%) 6% 75% 6% 13% 100%

Foram realizados inquéritos a 16 profissionais da area da saiude, discriminados
pelas regides e grupos profissionais acima descritos, 75% dos quais em fung¢des no
sector publico, 81% com formacgdo superior. A média de idades dos inquiridos ¢ de 41
anos e 75% sao do sexo feminino. Em termos de distribui¢@o por tipo de entidade, 25%
desempenha funcdes num ACeS'', 50% numa ARS — 50% na ARS Algarve e os

restantes 50% numa outra ARS — e 25% numa entidade convencionada.

19 Lisboa e Vale do Tejo
1 Agrupamento de Centros de Saude
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Este inquérito permitiu testar e recolher informagdo sobre varias propostas,
aplicando varias rondas até obter as mais consensuais, como os desenvolvimentos

futuros apresentadas no capitulo 9.
4.2.2 Entrevistas

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas, de forma informal, que
permitiram o enquadramento desta area da prestacdo de servicos de saude, aferir
necessidades especificas e percecionar as atuais fragilidades e ineficiéncias, mas
também pontos fortes e expectativas, nomeadamente dos operacionais da gestdo destas

convengdes, em relagdo a solucdo final a apresentar.

Tabela 4.2 — Distribuicio dos entrevistados
Grupo profissional Total )

Setor privado 3 30%
10%

Dirigente 1
Médico 1 10%
Técnico Superior 1 10%
Setor publico 7 70%
2
1
2
1
1

20%
10%
20%

Dirigente

Médico

Técnico Superior

Engenheiro de sistemas 10%

Especialista de informatica 10%
Total 10 100%

As entrevistas foram realizadas a varios profissionais, nomeadamente nas areas
da economia da satide e da gestdo de convencdes, dos sistemas de informagdo e

engenharia de sistemas, distribuidos conforme a tabela acima.

Foi desenhado um guido (apéndice 2) para auxiliar as entrevistas, ainda que as
respostas nao tenham sido codificadas. O objetivo nao foi gerar informacao explicita,
mas obter um enquadramento mais geral e algumas pistas para a investigacao e sobre as
aspiragdes daqueles que foram envolvidos no projeto, para que a solucdo a desenvolver

fosse mais ajustada as necessidades que pretende colmatar.
4.2.3 Estudo de caso com inquérito on-line

Carmo e Ferreira (1998) enquadram o estudo de caso como uma abordagem

empirica que investiga um fendmeno em contexto real. Existindo necessidade de
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compreender 0s processos € sistemas, mas também o seu contexto, comparando-os com

o framework inicial desta solu¢do, para melhora-la.

O estudo de caso foi suportado por duas técnicas complementares. Primeiro a
investigacdo de dois SI em uso no DC, nomeadamente ao nivel dos manuais e da
literatura especifica'” disponivel, seguindo-se um teste as aplicagdes. Depois, foi
desenvolvido um questiondrio, essencialmente com o objetivo de gerar informacdo que
orientasse o desenvolvimento da solu¢do final, aplicando neste ponto um inquérito on-

.13
line”.

Tabela 4.3 — Amostra inquérito (benchmarking) ao SIGLIC e SISO
Setor Publico

Grupo profissional NG H‘fsP,ital e %
publico
Administrativo 1 2 3 6 21%
Meédico 1 1 4%
Técnico superior 7 1 1 1 4 14 50%
Técnico superior de saude 5 2 7 25%
Total 13 2 3 1 1 1 7 28 100%
(%) 46% 7% 11% 4% 4% 4% 25% 100%

Foram convidados a participar neste estudo de caso profissionais ligados as
entidades convencionadas do SIGIC e aderentes do PNPSOM, bem como das
instituicdes publicas, como hospitais, outras regides de saide e servigos centrais que
tutelam a area ou lhe ddo suporte, o que permitiu recolher informagdo no ambito do

conhecimento tacito detido pelos inquiridos, resultado da sua experiéncia quotidiana.

O inquérito, on-line, foi realizado através de uma ferramenta do Google Docs e

os dados foram trabalhados em SPSS'> e Excel.

Conforme tabela acima, os profissionais da ARS (46%) e dos hospitais privados
com convengio'® SIGIC (25%) foram os que mais responderam, com 71% do total. O
grupo profissional dos técnicos superiores sdo os mais representados, com 50% do total

de inquiridos, seguindo-se, com 25%, os técnicos superiores de saude.

2 Fonte documental

B Apéndice 4

1 Programa Nacional de Promogdo da Saude Oral

"> IBM Statistical Package for the Social Sciences: software de tratamento de dados para anélise estatistica

16 «“Contrato de adesdo celebrado pelo Ministério da Satde, através da DGS e das ARS, e as entidades privadas [...]
tendo como objetivo a prestacdo de cuidados de satde [...] aos utentes do SNS, passando [...] a fazer parte integrante
da rede nacional de prestagdo de cuidados de saude” (ERS, 2006)
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Refira-se ainda que 86% sao do sexo feminino, também 86% sdo licenciados,
25% dos quais possuem pds-graduagdo ou mestrado e 38% das licenciaturas s3o na area
de economia ou gestdo e 38% na area da saude. Em média, os inquiridos trabalham com
SI na 4rea da saude ha 7 anos, 5 dos quais no sistema em estudo'’ e trabalham na area

da saude ha 11 anos, 10 dos quais na institui¢cdes atual.

Melhor desenvolvido no capitulo 6, este benchmarking assumiu a forma de
investigacdo primaria, com o teste direto das aplicagdes SIGLIC e SISO, seguindo-se a

constru¢do de um questionario que permitisse obter respostas a questdes especificas.

Foram inquiridos profissionais que, ao nivel local, regional e central utilizam
estas duas aplicag¢des, obtendo-se informacao generalizada e 1til, procurando evitar o
enviesamento a que o investigador pode estar sujeito, se nao encontrar formas de

diversificar as suas fontes e limitar a utilizacdo da opinido pessoal ou de ideias feitas.
4.2.4 Focus group

Conforme desenvolvido no capitulo 7, esta prevista uma sessdo de design
thinking antes do produto entrar na fase de testes, para avaliar o SI funcionalmente. A
prototipagem foi dividida em duas etapas, depois da defini¢do inicial do tipo de menus e
a organizagao funcional do SI: (i) um teste junto de utilizadores de outros SI através do
wireframing — antes da programacao ter inicio; e (ii) teste final, com o SI desenvolvido,

antes de ficar on-line.

O objetivo sera evitar erros e outras limitagdes que possam decorrer da falta de
adequagdo as necessidades especificas dos utilizadores, evidenciado nas entrevistas
exploratorias sobre os outros dois SI estudados, e que o benchmarking validou,
nomeadamente fragilidades que resultam do seu desenvolvimento ter sido feito do topo
para a base, por empresas externas sem conhecimentos técnicos da area e contratos que
ndo salvaguardam a possibilidade de realizar, sem custos adicionais, corre¢des de erros

de concecao.

4.3 Vantagens e desvantagens da metodologia

Os métodos de investigacdo utilizados ndo permitem testar hipoteses de forma

probabilistica. Esta serd a maior desvantagem, ainda que ndo seja relevante para este

7 SIGLIC ou SISO
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projeto porquanto a solugdo genérica foi validada e ndo requer por isso de um estudo

exaustivo para escolher entre varias hipdteses possiveis.

O enviesamento que o entrevistador pode provocar, se ndo for capaz de conter o
impulso de pressionar as suas proprias opinides sobre a interpretacdo dos dados que
recolhe, com os varios métodos e técnicas aqui aplicadas, pode constituir uma
desvantagem, em especial porque o proponente do projeto ¢ responsavel regional do
SIGIC, que integra o estudo de caso, pelo que foi necessario recolher os dados com a
menor exposi¢ao possivel aos inquiridos, colmatado com a realizagdo do inquérito on-

line.

Como vantagem — considerando os métodos ndo probabilisticos utilizados — a
possibilidade de escolher a amostra da populacao de acordo com a rede profissional da
equipa de desenvolvimento, permitiu aumentar a taxa de envolvimento dos inquiridos e

sobretudo a taxa de resposta.
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CAPITULO 5 - DESCRICAO E CARACTERIZACAO
FUNCIONAL DA ORGANIZACAO

5.1 A Administracao Regional de Saude do Algarve

A ARS Algarve ¢ um instituto publico integrado na administra¢do indireta do
Estado, dotada de autonomia administrativa, financeira e patrimonial proprio, conforme
definido no Decreto-Lei n.° 22/2012 de 30 de Janeiro. E tutelada pelo Ministério da

Saude.

A ARS tem por missao garantir a populagdo do Algarve “o acesso a prestagao de
cuidados de saude, adequando os recursos disponiveis as necessidades e cumprir e fazer
cumprir politicas e programas de saide na sua area de intervencdo” (ARS Algarve,

2014)"%.

Os orgdos da ARS sao o Conselho Diretivo, composto por um presidente ¢ dois

vogais, o fiscal unico e o Conselho Consultivo.

A ARS encontra-se organizada em departamentos, geridos por dirigentes

intermédios de 1.° grau, nomeadamente:

a) Departamento de Contratualizagao
b) Departamento de Saude Publica e Planeamento;

c) Departamento de Gestdo e Administragao Geral.

Integram ainda a ARS os Centros de Saude, geridos por dirigentes equiparados a

subdiretores gerais, agrupados nas seguintes estruturas:

1) Agrupamento de Centros de Saude do Algarve I — Central;
i1) Agrupamento de Centros de Saude do Algarve II — Barlavento;

ii1) Agrupamento de Centros de Saude do Algarve III — Sotavento.

Existem também diversas unidades, gabinetes e programas, integrados nos

departamentos e nos ACeS, que permitem prosseguir as competéncias que lhes estdo

o, . L, .. . L, - 19
atribuidas, cujos responsaveis podem ser dirigentes intermédios de 2.° grau .

'8 Conforme atribui¢des da ARS, constantes no anexo A
' Vide anexo B — Organograma da ARS Algarve
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Considerando os modelos basicos de estruturas organizacionais, propostas por
Mintzberg (2003), a ARS Algarve encontra-se entre a burocracia profissional e a
divisionalizada. A impossibilidade de definir a instituicdo apenas num dos modelos
prende-se com o facto de integrar os ACeS, a quem compete prestar diretamente
servigos de satide, com o respetivo centro operacional como chave organizacional, que
requer a padronizagdo das habilidades, nomeadamente dos médicos e enfermeiros, entre
outros profissionais de saude, em vez de processos. Os restantes servicos da ARS,
enquanto reguladora na sua area geografica e prestadora de servigos centrais e de
suporte, encontram-se na forma divisionalizada, centrando-se nas unidades de prestacao
de servigos, na linha hierarquica intermédia, organizadas funcionalmente em divisdes,

que desempenham um papel chave na organizagao.

No topo, ou seja na cupula estratégica, encontram-se os dirigentes superiores,
nomeadamente o presidente e os dois vogais do Concelho Diretivo. Na linha hierarquica
média encontram-se os dirigentes intermédios, designadamente os diretores de
departamento. No centro operacional encontram-se as unidades, os servi¢os, os
gabinetes, os nucleos e as equipas de projeto, que produzem os servigos, quer sejam
centrais e de apoio a organizagdo, contratualizagdo, planeamento e controlo, quer sejam

os de prestagdo direta de servigos de saude.

5.2 O Departamento de Contratualizacio

O Departamento de Contratualizacio™ é responsavel pela gestio das convencgdes
e acordos de saude, designadamente na area de MCDT. Esta area encontrava-se, até
2011, afeta a outro departamento. A transi¢do ocorreu ao longo de 2012, efetivando-se

no final desse ano.

Sem uma aplicagdo informatica disponivel, o DC recebeu o arquivo, mas o
conhecimento tacito e implicito detido sobre esta area nao ficou disponivel, uma vez
que nao foram transferidos os recursos humanos que anteriormente desenvolviam este
trabalho e porque o mesmo ndo se encontrava de todo codificado, nomeadamente o

conhecimento explicito.

* Vide competéncias do DC no anexo D
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5.3 As convencoes e acordos de saude

A Lei de Bases da Satde (Lei n.° 48/1990) consagra a prote¢do da saide como
“um direito dos individuos e da comunidade que se efetiva pela responsabilidade
conjunta dos cidadaos, da sociedade ¢ do Estado, em liberdade de procura e de
prestagdo de cuidados, nos termos da Constituicao e da lei”. A promogao e a defesa
destes direitos sdo concretizadas através de meios publicos, mas também através de
entidades privadas e sociais, assumindo o Estado a funcao de fiscalizador e de regulador
e, também, como neste caso especifico, de entidade publica contratante, através das

Administragdes Regionais de Saude.

As convengdes de MCDT comecaram no inicio da década de 1980, quando o
SNS estava a ser construido e apresentava limitacdes na capacidade de resposta. O
modelo manteve-se praticamente inalterado, com todas as ineficiéncias de mais de 3
décadas sem evolugdo. Se por um lado as instituicdes publicas ndo conseguiram
aumentar a resposta e ocupar o espago das entidades convencionadas, ¢ também
relevante referir que estas entidades privadas e sociais desempenham um papel de
proximidade, melhorando a acessibilidade. N@o tém sido celebradas novas convengdes
desde 1999, limitando o acesso de novos prestadores a este mercado, a ndo ser através
da aquisi¢do ou fusdo com entidades ja convencionadas ou por alargamento geografico

ou mudanca de regido de saude de entidades ja convencionadas (ERS, 2013).

S6 em 2013, por forca do Decreto-Lei n.° 139/2013 de 9 de outubro, foi
estabelecido um novo modelo de convengdes e lancadas as bases para o
descongelamento do sector, apesar da mesma nao ter tido efeitos praticos, considerando

que nao foram ainda definidos os contratos-tipo.

Para permitir um melhor enquadramento da importancia da area especifica das
convencgodes tratada no presente relatorio, € o seu impacto financeiro nas contas da ARS
Algarve, o custo de MCDT faturados por utilizador, no ambito dos cuidados de saude
primarios, ¢ de 43,70€ — note-se que ndo estdo incluidos os MCDT realizados
internamente, nem os consumos gerados nos hospitais do SNS da Regido de Satde do
Algarve. O impacto dos MCDT (29,1 milhdes de euros em 2012) na rubrica de
Subcontratos foi de 28,6%, na rabrica de Fornecimento e Servigos Externos foi de

26,8% e, no total de Custos e Perdas da ARS em 2012, 17,9% (ARS Algarve, 2012b).
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5.4 Recursos e cobertura da Regiao de Saude do Algarve

, . ~ T . , 21 .
Os recursos de satde da regido estdo divididos em dois grandes niveis™ : (i)

cuidados de saude primarios; e (ii) hospitalares.

A rede convencionada na area de MCDT nao ¢ a ideal mas a possivel, uma vez
que ndo compete a ARS definir o seu nimero ou localizacdo, apenas dar pareceres sobre

a respetiva localizagdo, e convencionar.

A concorréncia neste sector ¢ baixa, por falta de regulamentagdo ou eficacia do
mesmo. Os operadores atuais podem propor mudanga de instalagdes no territorio
nacional, mas a entrada de novas entidades nao € possivel por enquanto, a excecao das

formas ja explicitadas no subsec¢ao anterior.

Figura 5.1 — Sede ou estabelecimento principal das entidades

com convencio de MCDT na Regiao de Saude do Algarve

Vila Real de
Santo Antonio
(1 convengio)

MWL,
/(\K\\

Lagos Portimao Lagoa Albufeira Faro Olhao
(1 convengiio) (5 convengdes) {2 convengdes) (2 convencdes) (17 convengdes) (1 convengdo)

Odeceixe Silves Loulé Quarteira Tavira
(1 convengdo) (1 convengdo) (2 convengdes) (1 convengio) (1 convengdo)

A figura acima mostra a localidade algarvia onde estdo instaladas as entidades
convencionadas. Estas entidades dispdem ainda, como no caso da area de Analises
Clinicas, dezenas de postos de colheita, cobrindo todos os concelhos do Algarve,
incluindo Monchique, Alcoutim, Vila do Bispo, Castro Marim e Sdo Bras de Alportel,
que no mapa acima nao tém sedes ou estabelecimentos principais — ou neste caso

especifico laboratorio central.

! Vide Apéndice 3
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CAPITULO 6 — ANALISE E DIAGNOSTICO

6.1 Diagnostico da situacio atual e do problema

Apesar das centenas de aplicagdes e sistemas de informagdo existentes no SNS —
s6 na ARS Algarve sio utilizadas 62 aplicagdes®”, uma delas que permite realizar a
conferéncia dos MCDT? prescritos no SNS — nenhuma delas gere as convencdes e
acordos de MCDT ou permite localizar em que entidade convencionada podem ser
agendados os exames ou as consultas prescritas, entre outros servigos de saude, no

territorio do Algarve.

Viarios fatores justificam a situacdo atual, desde esta area ndo se encontrar
estabilizada na ARS, com mudangas entre departamentos e com diferentes equipas de
gestdo — até ha poucos meses gerida a partir de arquivo fisico, com todos os
inconvenientes associados, nomeadamente ao nivel da gestdo da informagdo e na

possibilidade de reter conhecimento utilizavel.

Foi construida uma base de dados em Excel, com a informacdo geral sobre as
entidades convencionadas, para permitir, depois do projeto finalizado e do SI

desenvolvido, alimenta-lo.

Considerando o acesso a internet como pré-requisito para a utilizagdo desta
solucao pelos utentes do SNS da regido, ¢ importante perceber melhor o ponto de

situagdo atual deste acesso.

No estudo de Cardoso ef al. (2014), 57,2% dos agregados domésticos em 2013
tinham acesso a internet, um crescimento de 12% relativamente a 2010. Com o aumento
do acesso — o estudo deste observatorio refere também que 38,5% dos inquiridos utiliza
a internet em dispositivos moveis; uma tendéncia que deve levar a equacionar uma
presenca futura do AS360 nesta plataforma e sustenta a sua importancia no sucesso de

qualquer sistema que tente suprir este tipo de necessidades de informacao.

*? Fonte: Responsavel do NSIC (em Julho 2014)
# «Conf MCDT's”, fornecida pela ACSS
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Grafico 6.1 — Utilizadores de internet por escaldo etario
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(Elaboracao propria, fonte dos dados: Cardoso et al, 2014)

Conforme Cardoso et al. (2014), que estudou a utilizacao de internet por escalao
etario, com a distribuicdo no grafico acima, foi possivel sustentar que entre a
maioridade (18 anos) e os 54 anos, a frequéncia de utilizagcdo de internet ¢ em média

superior a 50%, logo, a possibilidade de acesso direto ¢ relevante.

Consideram-se por isso alvos (prioritarios) deste produto os utentes com idades

compreendidas entre os 18 e os 54 anos, com acesso a internet.

Importa ainda reter deste estudo acima citado que a populagdo com instrugao
primdria (completa e incompleta) ¢ a que menos utiliza a internet; que 57,6% dos

inquiridos acima de 65 anos tém instru¢do primaria completa e 12,8% incompleta.

Desta analise ¢ possivel perceber que uma parte relevante dos utentes terdo um
acesso limitado a este sistema, mas que pode ser mitigado de outras formas, quer
individualmente procurando quem possa fazer o acesso por si, quer através dos

profissionais de atendimento, nos servicos de saude.

Daqui torna-se evidente que as Juntas de Freguesia devem ser incluidas nas
acOes de comunicagdo a desenvolver, considerando o seu servico de proximidade e de

apoio a populagdo mais idosa, mas também as IPSS.
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6.2 Analise SWOT

A andlise estratégica compreende varios fatores, intrinsecos e extrinsecos a

organizagdo. A analise SWOT permite aferir aqueles que devem ser tidos em conta na

implementa¢do deste projeto. O esquema abaixo simplifica e organiza o processo de

execucao desta ferramenta.

Tabela 6.1 — Analise Estratégica (SWOT)

a4 Analise Estratégica )

Interna Externa

= Reforcar = Minimizar = Compreender = Antever
= Construir = Ultrapassar = Aproveitar = Evitar
= Focar = Resolver = Explorar = Mitigar

- J

6.2.1 Forgas

Os Pontos Fortes sdo os elementos competitivos endogenos, logo, no ambiente

interno da

organizagdo, onde esta se deve focar, reforcar e encontrar meios e recursos

para manter a vantagem. Sao eles:

i)

Vi)

vii)

Equipa profissional, motivada e com uma experiéncia profissional
diversificada;

Existéncia de know-how acumulado na gestdo de convengdes, ao nivel de
direcdo e das equipas de projeto e operacional;

Controlo — a gestdo interna e instru¢do do processo de convengdo ¢ da
competéncia do DC e a decisdo final compete ao Conselho Diretivo da
ARS Algarve;

Existe um controlo deontologico e ético do processo;

A organizagdo, para além de entidade que autoriza convengdes, ¢, ao
mesmo tempo, reguladora e licencia os estabelecimentos de saude da
Regido de Saude do Algarve;

Numero reduzido de convengdes a gerir na fase inicial, logo a integrar no
SI a desenvolver — apesar do nimero relevante de estabelecimentos;

O elemento inovador, pela motivagdo das equipas;
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O desenvolvimento interno da tecnologia, que permite um maior controlo
do produto e respetiva adequagao;
O acesso privilegiado a informacao;

A inexisténcia de barreiras ao desenvolvimento.

6.2.2 Fraquezas

Os Pontos Fracos sao os elementos do meio interno da organizagcdo — as suas

limitagdes — que por isso devem ser minimizadas, ultrapassadas e resolvidas. Sao eles:

i)

v)

vi)

Inexisténcia de qualquer sistema de informacdo na area da gestdo das
convengdes de MCDT como modelo;

Inexisténcia de ferramentas ou sistemas de retencdo (codificada) de
conhecimento na area da gestdo das convengoes;

Processos atualmente em suporte fisico — consumo adicional de recursos
para completar as necessidades de informagdo do produto final;

Consumo excessivo de tempo associado a prestagdo de informacdo a
utentes e a profissionais, efetuado essencialmente por via telefonica ou
atendimento presencial;

As convengdes estdo "congeladas" desde 1999;

Legislacdo recente sobre convengoes.

6.2.3 Oportunidades

As Oportunidades sdo elementos exdgenos a organiza¢do — por isso no ambiente

externo — e que enquanto elementos potenciais, podem trazer vantagens competitivas se

antecipadamente compreendidas, aproveitadas e exploradas. Sao elas:

i)

ii)

iii)

1v)

Legislagdo recente sobre convengdes, que abre a possibilidade para a
abertura de novas convengodes €, com isso, 0 aumento da concorréncia no
sector convencionado;

Controlo sobre o mecanismo e o suporte da prescricdo de MCDT;

A ARS ¢ uma entidade reguladora, mas também licencia
estabelecimentos de satide na regido e convenciona servicos de saude;
Potencial interesse no produto pela ACSS e SPMS para implementar um

SI nacional, integrado, que aumente a informagao disponivel no pais;
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V) O ambiente colaborativo existente entre as varias ARS e ACSS, com
impacto do desenvolvimento de projetos;

Vi) Cada vez maior necessidade de controlo da despesa nacional.

6.2.4 Ameacas

< .

As Ameacas sao também elementos exdgenos a organizagdo, que a podem
comprometer, ¢ que requer da organizagdo uma capacidade de antevisdo e até de
antecipacdo, para evitar o potencial impacto negativo ou, em alternativa, encontrar

previamente formas de o mitigar. Sdo elas:

1) Limitag¢des financeiras no SNS;

i1) A disseminagdo da informag¢do pode ndo conduzir a liberdade de escolha
e a concorréncia perfeita entre entidades convencionadas;

1i1) Dificuldade de reter na institui¢ao os profissionais da atual e da anterior
equipa de gestdo das convengdes, assim como da area técnica do
desenvolvimento;

1v) Incerteza relativamente ao futuro da organizagdo funcional do Ministério

da Saude.

Conforme proposto por Vonk et al. (2007) para os produtos na area das
tecnologias de informacdo e comunicagdo, deve ser tido em consideragdo a adequacao
do produto para executar as tarefas pretendidas pelos potenciais utilizadores. Propdem
estes autores que a andlise estratégica deve ser mais adequada a tecnologia a utilizar e
que as Forca e as Fraquezas devem referir-se ao presente e as Oportunidades e as

Ameagas as expectativas futuras, utilizando o modelo abaixo.

Figura 6.1 — Conceptualizacio da analise SWOT

ajustado? ajustado?

Sistema de

Planeamento suporte ao <> Utilizador
planeamento

(Vonk et al. 2007)

Consideram ainda que a (i) definicdo do problema e a sua sinalizagdo, (ii) a
exploracdo e andlise do problema, a respetiva inventariagdo e analise de tendéncias, a

(ii1) consulta aos varios publicos, a sua discussdo, a (iv) decisdo, a (v) implementacao e
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a (vi) monitorizagdo e avaliacdo sdo elementos essenciais ao planeamento de um
sistema de informacdo e da sua adequagdo final ao problema que pretende resolver

(Vonk et al., 2007).

6.3 Requisitos prévios organizacionais

Para a implementacao deste projeto existem recursos essenciais, nomeadamente
ao nivel técnico. No levantamento inicial foram analisados os pré-requisitos que a
organizagdo deveria deter para conseguir implementar este produto, conforme

explicitado na tabela seguinte.

Tabela 6.2 — Check-list dos requisitos prévios (minimos)
da ARS Algarve para desenvolver o projeto

Requisitos prévios

Conhecimentos técnicos ao nivel dos recursos humanos
v Linguagens de programagdo: HTML, Javascript e PHP
v Gestdo de base dados/ MySQL

v Gestao de convengdes

v Design

v Gestao de projectos

Ao nivel dos recursos técnicos

v Servidor

v Licengas software

v Equipamentos informéticos/ software de desenvolvimento

Os pré-requisitos da tabela acima estdo cumpridos, pelo que ndo existem

condicionantes a este nivel, para desenvolver o projeto.

6.4 Clientes (internos e externos)

Os Clientes dividem-se em dois grandes grupos: internos e externos a

organizagdo promotora do projeto.

Os internos sdo constituidos pelos colaboradores da area das convengdes (DC),
dos licenciamentos (DSPP?*), da prestacio de cuidados de saude, nomeadamente
médicos, enfermeiros e colaboradores de contacto (ACeS Barlavento, ACeS Central e

ACeS Sotavento).

Os clientes externos estdo divididos em dois grandes grupos: entidades

convencionadas e utentes.

2 Departamento de Satide Publica e Planeamento da ARS Algarve
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6.5 Sistemas de informac¢io em uso no DC

O Departamento de Contratualizagdo trabalha com um conjunto de aplicagdes

nas restantes areas que desenvolve, constantes na seguinte tabela.

Tabela 6.3 — SI em uso no DC
Sigla Designacao do SI Gere convencdes?

Sistema Informatico de Gestdo da Lista . L
SIGLIC . L Sim; na érea cirtirgica
de Inscritos para Cirurgia

Sistema de Informagéo para a Saude
Oral

Sistema de Informagéo de suporte a

Contratualizagdo e Acompanhamento

SISO Sim; na area da saude oral

SICA Naio; apoio a contratualizagdo com os ACES

i i Nio; registo de utentes inscritos nos centros de
RNU Registo Nacional de Utentes 2

saude
Sistema Integrado de Informagao Nao; registo de utentes inscritos nos hospitais
SONHO .
Hospitalar SNS
SICA Sistema de Informagdo de suporte a Nao; apoio a negociagdo e a0 acompanhamento

Contratualizagdo e Acompanhamento da contratualizagdo com hospitais SNS

Nao; apoio ao acompanhamento do Centro de
Medicina Fisica e de Reabilitagdo do Sul
Nao; apoio ao acompanhamento do Centro de
Medicina Fisica e de Reabilitagdo do Sul

SIAD Sistema Integrado de Apoio a Decisao

TRAKCARE Sistema Informatico de Suporte Clinico

Uma vez que dois dos SI sdo na area da gestdo de convengoes (SIGLIC e SISO),
a opcao recaiu pelo seu estudo mais profundo, designadamente aplicando uma

ferramenta de benchmarking, que se mostrou adequada ao escopo do projeto aplicado.

6.6 Benchmarking interno e funcional

O que é 0 bechmarking?
"Processo continuo e sistematico que permite a comparacao
das performances das organizacdes e respetivas funcdes ou
processos face ao que ¢ considerado "o melhor nivel",
visando ndo apenas a equiparagdo dos niveis de performance,
mas também a sua ultrapassagem."
DG Il — Industria da Comissdo Europeia, 1996
O benchmarking interno ¢ caracterizado por comparar empresas ou
departamentos de uma organizagdo. No benchmarking funcional a investigacao recai

sobre uma fun¢ao ou processo especifico (INEGI, 2004).

Estes dois métodos foram adaptados ao estudo comparativo dos dois SI de

gestdo de convengdes em uso no DC, e noutras instituicdes do Ministério da Saude, para
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procurar as caracteristicas distintivas e os principais problemas a evitar, que pudessem

ser incorporados no planeamento, na conceg¢ao ¢ no desenvolvimento deste produto.

Figura 6.2 — Ciclo do benchmarking

o

Fase de planeamento:

- O que vai ser investigado?

- Identificar fung@es e processos comparaveis
- Definir os dados necessarios ¢ adquiri-los

Fase da andlise:

- Identificar o hiato na performance
- Estimar o potencial requerido

Fase da integracido:
- Comunicar os resultados do benchmarking
- Definir os alvos funcionais

Fase da acgdo:
- Definir o plano de agdo
- Realizar as atividades

v

(Adaptado de: Kaufmann e Steudler, 2002)

A figura acima ilustra a metodologia utilizada, proposta por Kaufmann e

Steudler (2002).

Podem ser definidos dois momentos no processo de benchmarking utilizado: (1)
o estudo da literatura existente, nomeadamente os manuais de utilizador, e (ii) as
entrevistas exploratorias e posterior inquérito de recolha da informagdo de contexto.

Importa desenvolver o segundo momento, mais relevante para a defini¢ao da solugao.

Com esta metodologia presente, depois da revisao da literatura, foram realizadas
entrevistas informais e exploratorias a utilizadores do SIGLIC e SISO, com o objetivo
de auxiliar a elaboracdo do questionario (apéndice 4), desenhado para adquirir a
informacdo necessaria a andlise. Seguiu-se o processo de aquisicdo dos dados, através

do inquérito on-line, com os resultados apresentados de seguida.

6.6.1 Inquérito

Segue-se uma abordagem geral as questdes, categorizadas em funcao do objetivo

de informacdo, nomeadamente: (i) caracterizacdo geral do inquirido; (i1) adequagdo
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operacional do SI em estudo; (iii) comunicagdo e atendimento; (iv) problemas

frequentes; (v) integracdo ¢ formacdo no SI em estudo; (vi) adequagdo e robustez; e

(vii) desenvolvimentos. Sao utilizados os outputs obtidos no SPSS.

As questdes de caracterizacao geral foram descritas no capitulo 4, pelo que se

analisa a partir deste ponto as restantes.

Tabela 6.4 — Output SPSS: que SI utilizam os inquiridos

Sistema de Informagio

Frequency Percent Valid Percent CL;?:::;VG
SIGLIC 18 64,3 64,3 64,3
Valid SISO 10 35,7 35,7 100
Total 28 100 100

Tabela 6.5 — Output SPSS: experiéncia de utilizacao do SI

Ha quantos anos utiliza este sistema de informacao? (SIGLIC ou SISO)

Frequency Percent | Valid Percent CL;T:;:;W

! 5 17,9 17.9 79

2 ! 3,6 3,6 21,4

3 1 3.6 3.6 55

) ! 3,6 3,6 28,6

> 6 21,4 21,4 50

Valid 6 3 10,7 10,7 60,7
7 3 10,7 10,7 714

8 1 3,6 3,6 75

? 2 7.1 7,1 82,1

10 4 14,3 143 96.4

I ! 3,6 3,6 100

Total 28 100 100

As duas tabelas acima permitem perceber que a maioria dos inquiridos (64,3%)

utiliza o SIGLIC. Em termos de experiéncia de utilizagdo, 50% utiliza um dos SI ha

mais de 6 anos.
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Tabela 6.6 — Output SPSS: comunicacio entre entidades

O sistema de informacao melhora a comunicacio com as entidades convencionadas?
Frequency Percent Valid Percent Clll)nelruCl::tve
Discordo 3 10,7 10,7 10,7
Indiferente 5 17,9 17,9 28,6
Valid Concordo 12 42,9 42,9 71,4
Concordo comp letamente 8 28,6 28,6 100
Total 28 100 100

Conclui-se que 71,5% dos inquiridos considera que o SI melhora a comunicagao
entre entidades convencionadas e apenas 10,7% (3 inquiridos) ndo o considera. Refira-

se ainda que 17,9% sdo indiferentes a esta questao.

Tabela 6.7 — Output SPSS: gestao das convengoes

O sistema de informacao melhora a gestdo das convengoes ?
Frequency Percent Valid Percent Cl;?:;:;ive
Discordo 1 3,6 3,6 3,6
Indiferente 8 28,6 28,6 32,1
Valid Concordo 10 35,7 35,7 67,9
Concordo comp letamente 9 32,1 32,1 100
Total 28 100 100

Também nesta questdo, a maioria dos inquiridos (67,8%) concorda que o SI

melhora a gestdo das convencgdes e apenas 3,6% (1 inquirido) ndo o considera.

Tabela 6.8 — Output SPSS: reducio de custos com pessoal

O sistema de informacao permite reduzir custos com pessoal?
C lati
Frequency Percent Valid Percent umulative
Percent
Discordo comp letamente 1 3,6 3,6 3,6
Discordo 2 7,1 7,1 10,7
Indiferente 4 14,3 14,3 25
Valid
Concordo 13 46,4 46,4 71,4
Concordo comp letamente 8 28,6 28,6 100
Total 28 100 100

As respostas continuam a seguir o padrdo das anteriores, com 75% dos
inquiridos a concordar e concordar completamente que o SI permite reduzir custos com

pessoal e apenas 2 inquiridos a discordar e 1 a discordar completamente.
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Tabela 6.9 — Output SPSS: melhorar decisdes operacionais

O sistema de informacao melhorou a capacidade de tomar decisdes operacionais?
lati
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Discordo comp letamente 1 3,6 3,6 3,6
Discordo 1 3,6 3,6 7,1
Indiferente 8 28,6 28,6 35,7
Valid
Concordo 12 42,9 42,9 78,6
Concordo comp letamente 6 214 214 100
Total 28 100 100

Tabela 6.10 — Output SPSS: melhorar decisées de gestao

O sistema de informacao melhorou a capacidade de tomar decisdes de gestao?
Frequency Percent Valid Percent Cl;f:;:;ve
Discordo 2 7,1 7,1 7,1
Indiferente 5 17,9 17,9 25
Valid Concordo 14 50 50 75
Concordo comp letamente 7 25 25 100
Total 28 100 100

Analisando as duas tabelas acima, cerca de 64% dos inquiridos consideraram
que o SI melhorou a capacidade de tomar decisdes operacionais, com apenas dois a
discordar, um deles completamente, ¢ 8 indiferentes. J4& em relagdo a mesma

capacidade, mas para decisdes de gestdo, a percentagem de concordancia sobe para
75%.

Tabela 6.11 — Output SPSS: melhorar a prestagao

O sistema de informacio permitiu melhorar a prestaciio da drea especifica em que se insere?
Frequency Percent Valid Percent Cl;f:clea:litve
Discordo 1 3,6 3,6 3,6
Indiferente 3 10,7 10,7 14,3
Valid Concordo 14 50 50 64,3
Concordo completamente 10 35,7 35,7 100
Total 28 100 100

E importante aferir o contributo do SI para a area ou programa de saude que visa

apoiar. Nestes dois casos, os programas sdo claramente beneficiados, conforme atestam

85,7% dos inquiridos.
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Seguem-se algumas tabelas que caracterizam as respostas relativamente a

adequacdo dos SI as necessidades especificas dos utilizadores.

Tabela 6.12 — Output SPSS: ergonomia e utilizacao

Em termos ergondmicos e de utilizacao fisica?
Frequency Percent Valid Percent CI;I::::;VC
Nada Adequado 1 3,6 3,6 3,6
Pouco adequado 5 17,9 17,9 21,4
Valid Adequado 21 75,0 75,0 96,4
Muito adequado 1 3,6 3,6 100,0
Total 28 100 100
Tabela 6.13 — Output SPSS: ergonomia desadequada
Ergonomia Desadequada
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Niéo 25 89,3 89,3 89,3
Valid Sim 3 10,7 10,7 100
Total 28 100 100

As duas tabelas acima, para duas questdes semelhantes, revelam padrdes de
resposta coerentes. Assim, 78,6% dos inquiridos consideraram os SI “adequados” e
“muito adequados”, 3,6% “nada adequados” e 17,9% “pouco adequados”. Quando

inquiridos se a ergonomia ¢ desadequada, 89,3% responderam negativamente.

Tabela 6.14 — Output SPSS: necessidades de informacao

Em termos de resposta as suas necessidades de informacao?
Frequency Percent Valid Percent Cl;f::::litve
Nada Adequado 1 3,6 3,6 3,6
Pouco adequado 5 17,9 17,9 21,4
Valid Adequado 19 67,9 67,9 89,3
Muito adequado 3 10,7 10,7 100
Total 28 100 100

A resposta as necessidades de informacdo ¢ considerada adequada por 67,9%

dos inquiridos e muito adequada por 10,7%. Apenas 1 inquirido considera nada

adequada e 5 pouco adequada.
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Tabela 6.15 — Output SPSS: tempo e racionaliza¢io de recursos

Em termos de poupanca de tempo e racionalizagio de outros recursos?
Frequency Percent Valid Percent CI;T:CIZ;VC
Nada Adequado 1 3,6 3,6 3,6
Pouco adequado 3 10,7 10,7 14,3
Valid Adequado 22 78,6 78,6 92,9
Muito adequado 2 7,1 7,1 100
Total 28 100 100

A maioria dos inquiridos (24) considera que os SI geram poupancgas de tempo e

de outros recursos.

Seguem-se as questdes mais especificas, relativamente a algumas caracteristicas

operativas dos SI em estudo e respetivas ligagoes.

Tabela 6.16 — Output SPSS: instabilidade do SI

Problemas de instabilidade do sistema
C lati
Frequency Percent Valid Percent umulative
Percent
Nio 16 57,1 57,1 57,1
Valid Sim 12 429 429 100
Total 28 100 100
Tabela 6.17 — Output SPSS: instabilidade da ligacido
Problemas de instabilidade da ligacao
C lati
Frequency Percent Valid Percent umuiative
Percent
Nio 15 53,6 53,6 53,6
Valid Sim 13 46,4 46,4 100
Total 28 100 100
Tabela 6.18 — Output SPSS: problemas de interface
Problemas de interface
. Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
Nao 20 71,4 71,4 71,4
Valid Sim 8 28,6 28,6 100
Total 28 100 100

Da analise as trés tabelas acima, dos 28 inquiridos, 57,1% nao consideraram os
SI em andlise instaveis, 53,6% ndo referiram instabilidade na ligacdo e 71,4% ndo

referiram problemas no interface.
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Tabela 6.19 — Output SPSS: perda de informacao

Perda de Informacao
. Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
Nio 25 89,3 89,3 89,3
Valid Sim 3 10,7 10,7 100
Total 28 100 100

Cerca de 89% dos inquiridos ndo apontaram problemas ao nivel de perda de
informacao.

Tabela 6.20 — Output SPSS: menus

Menus complicados
Frequency Percent Valid Percent Cli)nelil::lltve
Nio 22 78,6 78,6 78,6
Valid Sim 6 21,4 21,4 100
Total 28 100 100

Os menus nao sao considerados complicados por 78,6% dos inquiridos.

Tabela 6.21 — Output SPSS: informacgao errada

Informacao errada
. Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
Nio 25 89.3 89,3 89,3
Valid Sim 3 10,7 10,7 100
Total 28 100 100

Tabela 6.22 — Output SPSS: limitacoes a extracio de informacao

Limitacdo nas possibilidades de extraciio de informacao
Frequency Percent Valid Percent Cl;f:;:;ve
Nao 14 50,0 50,0 50,0
Valid Sim 14 50,0 50,0 100
Total 28 100 100

Conforme evidenciam as duas tabelas acima, a informacao que ¢ possivel extrair
destes SI ndo apresenta erros segundo a opinido de 89,3% dos inquiridos e apenas

10,7% refere-os. J4 em relagdo a possibilidade de configurar os SI para obter
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informagdo especifica, as respostas dividem-se, com metade dos inquiridos a considerar

que existem limitagdes na possibilidade de extrair informacgao destes SI.

Tabela 6.23 — QOutput SPSS: caracteristicas com maior nivel de concordincia

Caracteristicas com maior nivel de concordancia Mean
O sistema de informagdo permitiu melhorar a prestagdo da area especifica em que se insere? | 4,18
O sistema de informagéo melhora a gestdo das convengdes? 3,96
O sistema de informagéo melhorou a capacidade de tomar decisdes de gestdo? 3,93
O sistema de informagéo melhora a comunicagéo com as entidades convencionadas? 3,89
O sistema de informagdo permite reduzir custos com pessoal? 3,89
O sistema de informacdo melhorou a capacidade de tomar decisdes op eracionais? 3,75
Em termos de poupanga de tempo e racionalizagdo de outros recursos? 2,89
Em termos de resposta as suas necessidades de informagéo? 2,86
Em termos ergondmicos e de utilizagao fisica? 2,79
Dificuldade em extrair informagao util 0,57
Problemas de instabilidade da ligagdo 0,46
Problemas de instabilidade do sistema 0,43
Interface 0,29
M enus complicados 0,21
Ergonomia Desadequada 0,11
Perda de Informagéo 0,11
Informagéo errada 0,11

As médias na tabela acima permitem organizar as caracteristicas mais pontuadas
pelos inquiridos em relacdo aos dois SI estudados, em fun¢do do seu nivel de

concordancia.

O benchmarking permitiu conhecer melhor dois SI semelhantes ao SinC,
fornecendo importantes informagdes para o seu desenvolvimento, formacdo e
subsequente apoio, nomeadamente na fase inicial, colmatando rapidamente falhas de

concecdo ndo identificadas na fase de prototipagem e de projeto.

No seguimento do processo de benchmarking, mas também das varias reunides
realizadas no ambito do projeto e nas sessdes de brainstorming, as principais

necessidades a incorporar no desenho do SinC, s3o:

- Permitir a comunicac¢do entre as diversas entidades, automatizando
procedimentos e disponibilizando alarmes que apoiem a gestdo dos

processos a desenvolver, de tal forma que seja possivel reduzir o tempo
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de trabalho afeto as tarefas, gerando eficiéncias e por isso com impacto

na reduc¢do do custo com pessoal, que se pode dedicar a outras tarefas;

- Dispor de opg¢des para obter informagdo operacional, mas também
dashboards que permitam monitorizar a situagdo atual das convengoes,

sem necessidade de realizar consultas/ relatorios ad hoc;

- Possibilidade de parametrizar relatérios especificos e dispor de alguns
relatorios padrao, em fung¢do das necessidades atuais de reporte e
acompanhamento das convengdes, nomeadamente com as datas em que
as mesmas expiram, com avisos/ alertas, para facilitar a gestdo dos

prazos;

- Dispor da possibilidade de carregar documentos eletronicos, em
formato PDF25, com os pactos sociais, licencas de funcionamento e
outros documentos de controlo, para evitar consumos de tempo em

arquivo ou necessidade de gerar mais papel e consequentemente arquivo;

- Mapa de contactos que facilite o acesso a informagdo resumo das

entidades convencionadas e dos exames que convencionaram,;

- Simplicidade nos menus e ergonomia da utilizagdo — acesso a

informacao com o minimo de passos;

- Sistema simples, fidvel e que ndo requeira demasiados recursos e

memoria do computador ou da rede;
- Estabilidade no fluxo de informagao;

- Disponibilidade permanente do helpdesk, com capacidade para
desenvolver as alteracdes que se mostrem necessarias, decorrentes de

alteracdes legislativas ou operacionais;

- Estudar o desenvolvimento futuro da aplicacdo GC para incluir suporte

wireless, nomeadamente para utilizacdo em tablets.

** Portable Document Format — software da Adobe Systems
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6.7 Fatores criticos de sucesso

Os fatores criticos de sucesso, enquanto variaveis com impacto direto no
desempenho deste produto, proposto para dar resposta ao problema inicial, devem ser
corretamente estudadas e avaliadas, para os fazer refletir no desenvolvimento e, assim,

contribuirem diretamente para a robustez da solugao final.

Tabela 6.24 — Fatores criticos de sucesso

Divulgacdo — compromisso dos profissionais de saude e de contato em divulgar e utilizar o
produto, evitando os atuais contactos telefdnicos a equipa operacional das convengdes,
nomeadamente para obter a localizagdo dos convencionados onde sao realizados determinados
exames mais especificos.

Adequacio técnica — estabilidade da ligagdo ao servidor; fiabilidade e integragdo do SI.

Recursos humanos — estabilidade na equipa de gestdo das convengdes; equipa técnica com
os conhecimentos necessarios para desenvolver, implementar e gerir o produto ao longo do
tempo e com capacidade critica para pensar a médio longo prazo, no sentido de oferecer na
fase de desenvolvimento informagao abrangente, para que o produto tenha a maior longevidade
possivel.

Utilidade — percecdo do valor associado a utilizacdo deste produto, nomeadamente em
consumo de tempo, menor custo, flexibilidade, disponibilidade, crediilidade e maior amplitude
de contetidos uteis da resposta, como alternativa ao inquérito dos servigos por telefone ou
presencialmente; perceber exatamente que necessidades principais e assessorias, ao nivel dos
pedidos, que devem ser satisfeitas com o SI.

O ambiente interno e externo ndo sio estaveis ao longo do tempo, sdo por isso
de dificil previsao. Os fatores da tabela acima foram considerados no desenvolvimento
do projeto, considerando que uma incorreta avaliagdo destes pode comprometer a
solugdo a apresentar. Estes fatores foram também relevantes na elabora¢ao do plano de

comunicagao.
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CAPITULO 7 — SISTEMA DE INFORMACAO PARA A
GESTAO DAS CONVENCOES E ACORDOS DE SAUDE
DO ALGARVE

Depois dos capitulos anteriores, que permitiram o enquadramento geral do
problema, de outros SI e conhecer melhor a organizacao e o que outros investigadores ja
publicaram sobre os varios temas abordados, apresenta-se a partir deste ponto o

enquadramento especifico, a concegdo e o desenho da solucao final.

7.1 Solucao técnica — resumo

Figura 7.1 — Organizac¢ao do SinC

4 )
Sistema Sistema de Informacdo para a Gestao das Convengdes e
integrado Acordos de Saude do Algarve

L J

e N
Modulos Gestao das Convencoes Algarve Saude 360°
operacionais (GO) (AS360)

\ J

( | | | | \
Outputs I . Divulga¢io T

convencdes conhecimento referencia¢io

L J

O SinC ¢ uma proposta de solugdo integrada, conforme organizacdo acima
explicitada, dividida em dois modulos com caracteristicas distintas, quer em relacdo ao
publico a que se dirige, quer ao nivel do problema principal que procura resolver: (i)
gestdo das convengodes (GC); e (i) website para comunicar com 0s utentes em tempo
real (AS360), que permite distribuir informagdo organizada e categorizada, obtida no
GC, nomeadamente georreferenciada, dos recursos de sauade, publicos e
convencionados, disponiveis no Algarve, para além da capacidade de receber inputs dos

utilizadores.

Inserindo-se no conceito Web 2.0 proposto por O’Reilly e Battelle (2009),
pretende-se centrar esta solugdo no utilizador, ndo apenas profissional, interno ou
externo, mas sobretudo no utente, que pode comunicar ¢ interagir com a ARS Algarve
por esta via, ndo apenas para obter a informagdo que necessita nesta area das
convengoes e acordos, mas também reclamar, expor, elogiar ou mesmo recomendar nas
redes sociais as suas experiéncias com as entidades convencionadas, participando no

esforco de comunicagao desta tecnologia.
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7.2 Barreiras a entrada/ implementacao

A escassez de recursos disponiveis condiciona o desenvolvimento deste produto,
nomeadamente os prazos de execugdo. Ainda que seja pretendido demonstrar que ¢
possivel produzir internamente uma solu¢ao como esta, nao ¢ todavia possivel controlar
as necessidades externas e internas que alocam os recursos planeados. Esta barreira,

apesar de tudo, atrasa o desenvolvimento mas ndo impede a sua implementagao.

E certo que o desenvolvimento deste produto numa software house permitiria
uma implementagdo dentro dos prazos, € com maior controlo do chefe de projeto sobre
todas as fases de desenvolvimento, mas face as atuais restricoes orcamentais,
considerando que o custo estimado de uma solugdo similar ficaria entre os 43 500€ e os
65 000€, ao qual acresceria, para manutencdo, um custo adicional entre os 8 500€ e os

15 000€2° por ano, a solugio nio seria desenvolvida a médio prazo.

Acresce que os SI desenvolvidos por empresas externas, que ndo detém os
conhecimentos técnicos e operacionais especificos, ndo encontram as solugdes mais
exploratorias realizadas a utilizadores de varios SI em uso no Ministério da Satde,

assim como a especialistas da area de informatica da ARS Algarve.

Outra barreira ao sucesso da solugdo reside na capacidade de promover
internamente o AS360 de tal forma que os profissionais de saide — médicos e
enfermeiros — e os profissionais de contacto — assistentes técnicos e técnicos superiores
— que lidam diretamente com os utentes, passem a palavra, nomeadamente junto da
populagdo na faixa etdria a que o produto se destina. O sucesso serd igualmente
condicionado se estes colaboradores ndo utilizarem esta ferramenta como suporte as

questdes dos utentes sobre os locais onde podem realizar os exames prescritos.

Para colmatar esta dificuldade potencial, pretende-se envolver os diretores
executivos e os conselhos clinicos dos ACES, mas também os restantes profissionais,

para além de a¢des de comunicagao, desenvolvidas no capitulo 8.

*% Fonte: NSIC (Julho de 2014), considerando entre 3 500€ e 5 000€ para o desenvolvimento do website
com referenciagdo geografica e entre 40 000€ e 60 000€ para a aplicagdo de gestdo de convengdes.
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7.3 Ciclo de vida do produto

Planear elementos que permitam evitar o declinio de um produto ¢ algo que deve
ser incorporado no desenvolvimento. A introdu¢do de melhorias e novas ferramentas
(Codigo QR, Apps), propostas no capitulo 9, permite manter a maturidade do produto e
a adequacdo deste como uma resposta sustentada para os problemas identificados,
procurando acompanhar as eventuais necessidades que vao surgindo. O controlo sobre o
desenvolvimento — que ¢ realizado com meios proprios, salvaguardando a propriedade e
0 acesso ao codigo do programa — ¢ muito relevante para conseguir atualizar o SI

sempre que se revele necessario, sem custo adicional relevante.

7.4 Envolvimento da ARS e organizacao funcional

Propdem-se dois niveis complementares para o desenvolvimento da solugdo:

uma equipa de projeto e uma equipa operacional.

A equipa de projeto ¢ incumbida de desenvolver o produto, aplicar o plano de
comunicagdo e avaliar a implementagdo operacional, emitindo as recomendagdes ¢
desenvolvendo os ajustes que se tornem necessarios. A equipa de projeto sera extinta 6
meses apds a entrada em funcionamento pleno do SI, ainda que os especialistas de
informatica se mantenham como equipa de manutengdo e de apoio, sob
responsabilidade funcional do Nucleo de Sistemas de Informagdo e Comunicagdo da

ARS Algarve.

A equipa operacional das convengoes de MCDT da ARS, integrada no
Departamento de Contratualizagdo, exerce as fungdes técnicas e administrativas da
gestdo das convengdes. Constitui um elemento essencial ao desenvolvimento do SI e foi

envolvida desde a fase de investigagdo da solugdo.

Na elaboragdo do projeto, a mesma foi constantemente envolvida, inquirida,
incluida nos testes de conceito e na prototipagem, porque sera esta que diariamente

utilizara o SinC.
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Figura 7.2 — Equipa de projeto
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O chefe da equipa de projeto responde ao vogal do Conselho Diretivo que tutela
a area das tecnologias da informagdo e comunicacdo. Cabe-lhe a coordenag¢do dos
recursos humanos alocados ao projeto, designadamente os que se encontram na figura

acima.

Figura 7.3 — Equipa de gestiao operacional
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A equipa operacional ja estd constituida no ambito do DC e ¢ dirigida pelo
diretor de departamento. Integra os quadros identificados na figura acima, ndo se
considerando os profissionais das restantes areas que o DC ¢ responsavel na Regido de

Saude do Algarve.
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7.5 Concecao, desenvolvimento e fundamentacio da solucao

O Ministério da Saude desenvolveu uma VPN? encriptada — a Rede de
Informacao da Saude (RIS) — que permite garantir a seguranga e o controlo de acessos,
a confidencialidade dos dados de saude entre outros. Esta rede ndo permite o acesso
geral, pelo que a aplicagdo SinC ¢ desenvolvida com a Intranet no fundo. Esta foi a
solugdo mais adequada para dar resposta as necessidades de acesso, de integragdo e
partilha da informacdo, nomeadamente devido a necessidade de ligagdo externa,
fornecendo por um lado a informagdo necessaria ao website AS360 e permitindo, por
outro, que as entidades convencionadas se liguem a aplicagdao de gestao de convengdes

. . 2
sem necessidade de possuir por exemplo um IP*® fixo.
7.5.1 Caracteristicas funcionais

As linguagens de programacao utilizadas estdo relacionadas com dois vetores:
(1) as necessidades técnicas face aos objetivos do produto final, mas também (ii) a

proficiéncia dos recursos humanos envolvidos na programagao. Sao elas:

- HTML?: para a construgio do website ¢ do SI, que permite a
interpretagdo generalizada dos navegadores de internet, facil de utilizar

pela generalidade das pessoas pela similaridade com uma webpage;

- Javascript: por ser uma linguagem de programacao leve, que aumenta a
interatividade, a usabilidade e o nivel de pormenores visuais das paginas
em HTML (Goodman, 2001) e o cédigo tanto pode correr pelo lado do

cliente (utilizador) como do servidor (infraestrutura);

- PHP?": pela rapidez de processamento que permite, pela manutengio

simples e por correr em qualquer plataforma.

O motor de base de dados — ou sistema de gestdo de base de dados — utilizado foi
o MySQL, por ser de utilizacao livre e interagir com a PHP, mas também pela rapidez

com que realiza pesquisas na base de dados.

*" Virtual Private Network

28 Internet Protocol

» HyperText Markup Language
30 Hypertext PreProcessor
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. . . , i 31
Para garantir maior seguranga operacional, serd utilizado o protocolo HTTPS"",
que através da encriptacdo da conexdo de dados, incrementa a seguranca das

comunicagdes entre “clientes” e servidor.

A componente de referenciagdo geografica do website utiliza o Google Maps
como fornecedor e gestor das localizagdes. A opg¢do prende-se com a facilidade de
utilizacdo, com a estabilidade da ligacdo e porque ndo tem custo para o numero de

referéncias que serdo utilizadas.

Figura 7.4 — Vista do ambiente de hardware

[

encriptada)

I Cliente 2
Convencionados
Cliente1 Servidor Cliente 3
ARS Algarve ARS Algarve Utentes/

profissionais

Conforme a figura acima demonstra, os utilizadores da ARS tém acesso ao GC e
ao AS360 por via da RIS, onde fica também instalado o servidor que aloja o SinC. Os
utilizadores externos, quer entidades convencionadas, quer a populacdo em geral, fazem
0 seu acesso por via de uma ligagao protegida ao servidor, através da internet, quer seja
para aceder ao GC (exclusivo as entidades convencionadas), quer seja para aceder ao
AS360. E garantido desta forma acesso a qualquer pessoa, por qualquer tipo de sistema

operativo ou navegador de internet.
7.5.2 Design thinking e prototipagem

Na fase de prototipagem serdao convidados a participar elementos que lidam com
aplicacdes de outras areas, para que seja possivel obter informagdo mais eclética, e
conseguir um design adequado e uma arquitetura robusta. Depois desta fase a

programacao ¢ finalizada e o produto colocado on-line.

3 HyperText Transfer Protocol Secure
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7.5.3 Wireframing

O wireframing anterior ao desenvolvimento efetivo do produto é considerado
relevante por Mikal e Belicove (2010), que apontam o processo como uma
representacdo basica do que se pretende construir, que permita identificar alguns

problemas logo no inicio, antes de consumir recursos no respetivo desenvolvimento.

Sem preocupagdes de design ou de coeréncia técnica, o wireframing ¢ um
esquisso, praticamente sem custos a excecao do tempo a despender na sua criagdo, mas
que permite testar varios aspetos e apresentar — neste caso especifico ao engenheiro de
programacao e sistemas — uma ideia muito proxima do que se pretende. Assemelha-se

ao processo de prototipagem.

Tabela 7.1 — Importincia do wireframing em web design

———————————————————
. Apresenta a arquitetura visualmente

. Permite o esclarecimento dos recursos

. Empurra a usabilidade para primeiro plano

. Identifica a facilidade das atualizagdes

. Ajuda a tornar o processo de design interativo

. Economiza tempo em todo o projeto

~N O Ln B W N =

. A experiéncia mostra que funciona
. ______________________________________________________________|

(Fonte: Haas, 2011)

Haas (2011) considera o wireframing a fundacao onde se comeca a construir o

produto e aponta os sete racionais acima, que foram considerados neste projeto.
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Figura 7.5 — Exemplo do wireframe (menu de recursos humanos)
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Foram desenvolvidos varios wireframes, conforme o exemplo da figura abaixo,
que permitiram a depuracdo de erros ao confrontar aquilo que se considerou relevante
das entrevistas exploratorias e do inquérito, testando numa representagdo simples alguns
menus, que foram depois analisados pelos profissionais operacionais desta area dos
MCDT. Deste processo foi necessario ajustar alguns templates, cuja disponibilidade nao
foi considerada relevante pelo programador, mas que a equipa operacional considerou
essencial ficarem disponiveis. Também a forma de navegar pelos menus foi ajustada,

para uma melhor ergonomia de utilizagao.

7.6 Plano de atividades e controlo da implementacao do
projeto

Com uma previsao inicial que apontava para a fase de testes iniciar em Agosto,
face a escassez de recursos ¢ ao facto de terem ocorrido necessidades emergentes
noutras area, nomeadamente nos rastreios € numa aplicagdo para registo de taxas

moderadoras em apoios de praia — ambos prioritarios — foi necessario suspender durante
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3 meses as horas do especialista de informatica responsavel pelo desenvolvimento do

software.

Com uma previsdo inicial para entrar em testes em Agosto de 2014, face a estas
condicionantes, o cronograma inicial foi alterado. Esté previsto que o SI entre na fase de

testes durante o més de Novembro de 2014. O cronograma geral ¢ no apéndice 1.
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CAPITULO 8 - COMUNICACAO DO SINC

8.1 Estratégia de comunicac¢io

Existem varias linhas estratégicas a considerar na promocao deste SI, conforme

de seguida se apresenta.

Tabela 8.1 — Resumo da estratégia de comunicacio

Linhas
estratégicas

1. Comunicagio
interna

Objetivos

- Divulgar genericamente o SI e o
Site (AS360) junto de todos os
colaboradores da ARS

- Divulgar especificamente o Site
(AS360) junto dos profissionais da
ARS que contactam habitualmente
com utentes

- Divulgar genericamente o SI e o
Site (AS360) junto das entidades
convencionadas

- Divulgar o Site (AS360) junto da

Publicos-alvo

Todos os colaboradores e dirigentes da ARS
Algarve com endereco de correio eletronico
ativo

Todos os colaboradores da ARS Algarve,
com endereco de correio electronico, em:
fungdes nos CS e nos gabinetes do utente e
respetivos dirigentes destes servigos

Responsaveis  (geréncia/  diregdo) das
entidades com convengdo na area dos
MCDT com a ARS Algarve

Utentes do SN'S com residéncia no Algarve

Meios

Artigo na newsletter interna da ARS
Algarve; e-mail com flyer explicativo

Envio de manual de utilizagdo e perguntas
frequentes por e-mail; agdes junto dos
médicos, enfermeiros, assistentes técnicos

e técnicos dos gabinetes do utente

E-mail com flyer explicativo/ informativo

Press releases junto da comunicagdo

2. Comunicagéo

S populagio do Algarve

social do Algarve e dos principais grupos
de comunicagdo cartazes
informativos nos CS

Envio de comunicagdes (oficio e e-mail)
comflyer e perguntas frequentes

nacionais;

- Divulgagdo institucional do Site
(AS360)

Juntas de Freguesia e IPSS com sede ou:
estabelecimento no Algarve

Considerando ndo s6 as limitagdes or¢amentais, mas também os publicos-alvo ja
explicitados noutros capitulos, e que o acesso a esta plataforma (AS360) serd feito
apenas por quem tiver acesso a internet, a estratégia de comunicagao foi desenvolvida
para otimizar estes elementos e por isso serd baseada em meios eletronicos, para além
de comunicacdo visual a expor nos CS e o impacto que o press release tiver, sobretudo

junto da comunicagdo social da regido.

8.2 Imagem

Foi desenvolvido um briefing® para a criagdo do logotipo do SinC. Este foi
desenvolvido internamente na Assessoria de Comunicacdo da ARS Algarve, que
resultou em dois logotipos, mas com o simbolo e a coeréncia grafica comuns. A op¢ao
por dois logbtipos, apenas com diferenciagdo no lettering, teve por base as linhas
estratégicas de comunicacdo, desde logo nas diferentes necessidades de comunicagdo,

interna e externa, mais incisiva na plataforma AS360.

32 Apéndice 5
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O SI de gestao das convengdes ¢ uma plataforma técnica, dirigida a utilizadores
profissionais da ARS e das entidades convencionadas, que requer por isso um reduzido
esfor¢o de comunicagdo. J& a divulgagdo da plataforma AS360 requer maior exposi¢ao
e desta forma fica dimensionada para desenvolvimentos futuros, ja que ndo fica limitada
as convengdoes de MCDT, podendo servir de base a comunicagdo da oferta de

equipamentos e instalagdes de satde no Algarve.

Figura 8.1 — Logétipo do SinC

I ' | SISTEMA DE INFORMAGAO DAS
CONVENCOES DE SAUDE DO ALCARVE

Figura 8.2 — Logotipo do Algarve Saude 360°

ALCGARVE
SRUDE 360%3

Desta estratégia, resultaram os logotipos da figura 8.1 e 8.2%, o primeiro sera
utilizado nos documentos internos e no proprio SI, para o identificar. Nao sera utilizado
na comunicacdo externa, porque a visibilidade e a promogado da utilizacao sera focado
no website, que importa promover e divulgar junto da populacio em geral e dos
profissionais de saude em particular. O segundo logdtipo sera por isso utilizado para

identificar o website AS360, assim como na comunicacao externa.

33 .
Conforme estudo de imagem no anexo E
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CAPITULO 9 - CONCLUSAO

9.1 Desafios da implementacao do SinC

O maior desafio na implementacdo de um sistema com estas caracteristicas,
desenvolvido com utilizagdo exclusiva de recursos proprios de uma institui¢ao publica,
neste periodo de limitagdo de recursos, prende-se com a dificuldade de conseguir prever
com exatiddo imprevistos que possam ocorrer noutras areas, € que requeiram a
desafetagdo de recursos deste projeto. Esta ¢ uma desvantagem material relativamente a
alternativa de utilizar uma empresa externa, que se mostra mais adaptavel a novas
necessidades, sem limitagdes a contratagao de colaboradores e sem as apertadas regras
impostas atualmente a Administragcdo Publica, ¢ certo que com um custo final mais

elevado.

E relevante evidenciar que nos ultimos meses ocorreram alteragdes na diregao
superior da organizagdo, com a mudanca do presidente e de um vogal em Novembro de

2013 e, em Junho de 2014, com nova substitui¢do dos vogais.

Ao nivel operacional ocorreram alteracdes nas prioridades dos sistemas de
informacdo em desenvolvimento. Esta traduziu-se numa limitagdo nos recursos
disponiveis para a equipa deste projeto, nomeadamente para desenvolver a componente
de desenvolvimento do software, para além de uma redugdo tempordria, mas
significativa, nos elementos da equipa do DC, que muito condicionaram o tempo
disponivel, nomeadamente para a coordenagdo da equipa de projeto, implicando uma

nova calendarizagao.

9.2 Impacto esperado do SinC na organizacao e no “mercado”

E esperada a consolidagdo da informacdo sobre acordos e convengdes, assim
como a simplificacdo e disponibilidade de acesso, considerando que se encontra
atualmente dispersa em suporte papel. Este produto, num suporte eletrénico, permite
codificar conhecimento util e automatizar algumas fun¢des, nomeadamente ao nivel do

controlo e da gestao de processos das convengdes, mais eficiente € monitorizavel.

E criada a oportunidade de aproximar os convencionados e os utentes,
promovendo a participagdo mais ativa destes ultimos na obtencdo de informacao sobre

acordos e convengdes.
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Promove também uma participagdo mais ativa dos profissionais de saude e de
apoio ao utente, na obtengao e prestagao de informacao sobre acordos e convengdes aos

seus publicos-alvo.

9.3 Limitacoes do projeto

A solucao final ndo dd uma resposta efetiva a todos os publicos, nomeadamente
aqueles que detém hoje limitagcdes de acesso a internet ou nos conhecimentos

necessarios para aceder diretamente a aplicacao.

A populacdo mais idosa e tipicamente com acesso limitado ou auséncia de
conhecimentos especificos necessarios a utilizacdo de ferramentas informaticas, nao vai
melhorar de forma direta o acesso a informa¢ao que necessita. Esta limitagdo pode ser
moderada no caso dos utentes que tenham na sua rede informal, como a familia e
amigos, pessoas com os conhecimentos necessarios a utilizacdo deste produto, ainda
que indiretamente seja facilitador do apoio presencial e telefonico prestado pelos

profissionais, nomeadamente dos centros de saude.

9.4 Avaliacao critica da solucao

A solucdo encontrada apresenta duas vertentes distintas, uma dirigida a gestao
das convengdes (GC) e a outra para a divulgacao georreferenciada das entidades de
saude convencionadas, e respetivos exames (AS360). A avaliacdo critica sera

necessariamente feita de forma segmentada.

- GC: ¢ esperado um tempo de adaptacdo curto, uma vez que 0s operacionais
foram envolvidos no processo desde a arquitetura do sistema, contribuindo para
que o mesmo esteja adequado as suas necessidades e expectativas,
nomeadamente em termos da ergonomia de utiliza¢dao e organizacao interna. O
maior esfor¢o antecipado reside na divulgacdo junto das entidades
convencionadas. No entanto, considerando que a entidade promotora ¢

reguladora, ndo sdo esperados problemas na introdugdo e aceitagdo do sistema.

- AS360: esta componente ¢ dirigida a faixa de utilizadores com conhecimentos
e acesso a internet. Uma parte da populacdo a quem sdo prescritos exames a
realizar em convencionados ndo tem acesso direto a internet, nomeadamente a

populacao mais idosa, menos escolarizada, com maior preponderancia nos meios
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rurais. O acesso a informacdo através de contacto telefonico sera
substancialmente melhorado, com os profissionais de satide e¢ os assistentes
técnicos, que se encontram nos secretariados das unidades de saude do SNS da
regido, obtém mais e melhor informagdo, em tempo real e atualizada, ao
contrario do que acontece atualmente. Como qualquer tecnologia com um grau
de inovacdo, sera necessario ganhar a confianga dos profissionais dos cuidados

de saude primarios e garantir que a aplicagdo esta sempre funcional e atualizada.

9.5 Propostas para desenvolvimento futuro

Este projeto foi dimensionado para dar resposta a dois problemas: (i) gerir as

convengdes de MCDT de forma eficiente e (ii) permitir que os utentes e profissionais de

satide obtenham informacao sobre estas convengdes e onde as mesmas estdo disponiveis

no Algarve.

Ao longo da investigacdo para a elaboragdo deste projeto, outros elementos foram

surgindo que poderdo ser alvo de desenvolvimento futuro, nomeadamente:

a)

b)

d)

Impressdo das entidades que realizam os exames ou as consultas, na propria
prescricao;

App para acesso a0 AS360 por i0S** e Android;

App para acesso ao GC por iOS e Android,

Codigo QR nas prescrigdes para acesso a pagina dos locais de prestagdo das
entidades convencionadas;

Sistema de Informacdo Geografica dos equipamentos e instalagcdes de saude do
Algarve, das necessidades de satde e com informagdes da area de satde publica;
Melhorar a comunicacdo da ARS Algarve, com banners de informagao sobre
rastreios (utentes) e outros eventos de saude (profissionais), entre outras
informacdes tuteis, como informacao sazonal sobre disponibilidade de equipas de
saude durante o periodo balnear e localizagdo dos equipamentos mais proximos

das praias.

 Sistema Operativo Movel da Apple
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Apéndice 1 | Cronograma do projeto
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Apéndice 2 | Guido para entrevistas

Guido para entrevistas semiestruturadas

Geral — para dirigentes, especialistas de saude e gestores de convencoes:
- Desenvolver as “existéncias” ao nivel de informagdao sobre convencoes e
acordos na ARS Algarve;
- Desenvolver as necessidades de informagao atuais;
- Principais dificuldades na gestdo das convengdes;
- Principais fragilidades da gestao das convengdes;

- Expectativas relativamente ao SI.

Especifica — para gestores de convencdes:
- Principais dificuldades na utilizagcdo do SIGLIC/ SISO;
- Principais problemas que o SIGLIC/ SISO nao resolveu;

- “Campos” essenciais no SI a desenvolver.

Especifica — para especialistas de informatica/ sistemas:
- Linguagens de programacao possiveis de utilizar na ARS Algarve;
- Infraestrutura necessaria para implementar o SI;
- Custo comparado de desenvolver o SI com recurso a uma entidade externa
privada;
- Tempo de programac¢do do médulo de Gestdo de Convengdes (em niimero de
horas);
- Tempo de programagao do website (em niimero de horas);

- Disponibilidade de especialista de informatica em 2014 (em niimero de horas).
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Apéndice 3 | Mapa dos principais recursos de

saude do SNS

(Algarve)

Hospital de Lagos Hospitalldt;z’s:;lavemo Centro de Medicina de Hospital de Faro
(Centro Hospitalar do g . Reabilitacao do Sul (Centro Hospitalar do
Algarve) N0 Hompiclar go (ARS Algarve) Algarve)
= Algarve) = &

A /\
ACeS Barlavento ACeS Central ACeS Sotavento
(ARS Algarve) (ARS Algarve) (ARS Algarve)
Centros de Satde: Vila do Bispo, Centros de Sande: Albufeira; Centros de Sanide: Tavira;
Aljezur;  Lagos;  Monchique; || Loulé; Faro; Séo Bras de Alportel; || Alcoutim; Castro Marim; Vila
Portimdo; Lagoa; Silves Olhdao Real de Santo Antonio
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Apéndice 4 | Benchmarking SIGLIC e SISO (questionario)

Inquérito a utilizadores de
sistemas de informacao na
area da saude

(Benchmark ao SIGLIC e ao SISO)

No ambito do mestrado em Economia da Inovagao e Empreendedorismo da
Universidade do Algarve, para desenvolver um projecto de sistema de informacao
na area dos MCDT mais ajustado as necessidades dos futuros utilizadores,
pretende-se conhecer as principais vantagens e limitagoes de dois sistemas de
informacao: o Sistema Informatico de Gestao das Listas de Inscritos para Cirurgia
(SIGLIC) e o Sistema de Informacgao para a Satide Oral (SISO).

As respostas a este inquérito sao confidenciais e anénimas

Sistema de Informacao
(as respostas as questdes subsequentes dizem respeito a opcao agora escolhida)

O SIGLIC
O SISO

Ha quantos anos utiliza este sistema de informagao?

(SIGLIC ou SISO)

(coloque apenas o mimero de anos)
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O sistema de informacao melhora a comunica¢ao com as

entidades convencionadas?
(1-discordo completamente, 2-discordo, 3-indiferente, 4-concordo, 5-concordo completamente)

g @85 48
00000

O sistema de informacao melhora a gestao das convengoes?

(1-discordo completamente, 2-discordo, 3-indiferente, 4-concordo, 5-concordo completamente)

£ 2§ 4 8
00000

O sistema de informacgao permite reduzir custos com
pessoal? (ou seja, se nao existisse seria necessario consumir

mais recursos)
(1-discordo completamente, 2-discordo, 3-indiferente, 4-concordo, 5-concordo completamente)

t & & 4 8
O 0000

O sistema de informacao melhorou a capacidade de tomar

decisoes operacionais?
(1-discordo completamente, 2-discordo, 3-indiferente, 4-concordo, 5-concordo completamente)

¥ 2 5 48
00000

O sistema de informacgao melhorou a capacidade de tomar

decisoes de gestao?
(1-discordo completamente, 2-discordo, 3-indiferente, 4-concordo, 5-concordo completamente)

i s 3 48
O 0000

O sistema de informacao permitiu melhorar a prestagao da

area especifica em que se insere?
(1-discordo completamente, 2-discordo, 3-indiferente, 4-concordo, 5-concordo completamente)

1.2 3 45
00000
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O sistema de informacao esta adequado as suas
necessidades e expectativas:

Em termos ergonémicos e de utilizacao fisica?
(O Muito adequado

(O Adequado
O Pouco adequado

() Nada adequado

Em termos de resposta as suas necessidades de informagao?

(O Muito adequado
O Adequado

O Pouco adequado
(O Nada adequado

Em termos de poupanca de tempo e racionaliza¢ao de outros
recursos?

(O Muito adequado

(O Adequado
O Pouco adequado
(O Nada adequado

Utilizacao do sistema de informacao

Escolha dos seguintes problemas, aqueles que sao mais

frequentes na utilizacao
(pode escolher mais do que uma opgao)

[] Instabilidade do sistema

[] Instabilidade da ligagdo

[] Ergonomia desadequada

[ Perda de informagdo

[[] Menus complicados

[ Dificuldade em extrair informacao util

[] Informacdo errada

[] Interface/ sincroniza¢io da informagao

[] Limitagdo nas possibilidades de extracgdo de informagdo
[ Outra:
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A integracao do sistema de informacao no servico

O processo de integragao do SI no seu servigo foi:
(O Inadequado

O Adequado
O Muito adequado

O SI veio reduzir a necessidade de consumo de papel e de

arquivo?
(1-discordo completamente, 2-discordo, 3-indiferente, 4-concordo, 5-concordo completamente)

1 2 3 45
0 0|0 0 0O

Facilitou a comunicacao entre entidades?
(1-discordo completamente, 2-discordo, 3-indiferente, 4-concordo, 5-concordo completamente)

1 2 3 4 5

O/0/0 00

Em termos de facilidade de utiliza¢ao, como o classifica:
(1-nada intuitivo, 2-pouco intuitivo, 3-indiferente, 4-intuitivo, 5-muito intuitivo)

1 2 3 4 5
0000 0

No seu processo de integracao a este sistema, recebeu
formacao?

O Nao

O Sim

Em caso afirmativo, considerou-a suficiente?
(1-discordo completamente, 2-discordo, 3-indiferente, 4-concordo, 5-concordo completamente)

12 5 4 5

o)|{e]{e]/[e][e
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Classifique o sistema de informacao quanto aos seguintes
itens:

Fiabilidade da informacgao

(1-nada fiavel, 2-pouco fidvel, 3-indiferente, 4-fiavel, 5-muito fiavel)

i & 84
OO0 000

Acesso a informacao ttil
(1-nada util, 2-pouco util, 3-indiferente, 4-util, 5-muito wtil)

i o8 848
Q0000

Estabilidade da aplicacao

(1-nada instavel, 2-pouco instavel, 3-indiferente, 4-instavel, 5-muito instavel)

12 3 45
O 0000

Facilidade na introdugao de dados/ registos
(1-nada facil, 2-pouco facil, 3-indiferente, 4-facil, 5-muito facil)

1 2 3 4 5

O/0/0 00

Considera a facilidade na introduc¢ao de dados/ registos num

sistema de informacao importante?
(1-nada importante, 2-pouco importante, 3-indiferente, 4-importante, 5-muito importante)

T A

elilelieli{elie;

O tempo de espera nas pesquisas é adequado as suas

necessidades? *
(1-nada adequado, 2-pouco adequado, 3-indiferente, 4-adequado, 5-muito adequado)

& 2 8 4 5
0 0000

Considera importante um tempo de espera baixo nas

pesquisas de informagao?
(1-nada importante, 2-pouco importante, 3-indiferente, 4-importante, 5-muito importante)

T 2 3 4 5

00000
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Helpdesk/ servicedesk

Qualidade geral do atendimento
(1-nada adequada, 2-pouco adequada, 3-indiferente, 4-adequada, 5-muito adequada)

T 2 8 4 B

0 0000

Capacidade para resolver problemas em tempo titil
(1-nada adequada, 2-pouco adequada, 3-indiferente, 4-adequada, 5-muito adequada)

: 2345
O 0000

Facilidade de acesso a atendimento personalizado
(1-nada facil, 2-pouco facil, 3-indiferente, 4-facil, 5-muito facil)

12 3 45

0 0000

Necessidade regular de apoio do helpdesk
(1-nada regular, 2-pouco regular, 3-indiferente, 4-regular, 5-muito regular)

1 238 4 6
OJ0JO0]O

Informacao pessoal
(nfomamosqueq?smposmaesteinquéﬁtosioeonﬁdmdaiseménims)

Género

O Feminino
O Masculino

Habilitagoes literarias
(pode escolher mais do que uma opgdo, se aplicavel)

[0 Ensino secundirio (se possuir licenciatura ndo é necessirio escolher esta opgio)
[0 Licenciatura na irea da gestio/ economia

[ Licenciatura na irea da saide

[0 Licenciatura na irea da informitica/ sistemas

[ Licenciatura noutras ireas

[] Pés-graduagdo/ mestrado/ doutoramento

[ Outra:
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Nivel de conhecimentos informaticos
O Bisico

O Mediano

O Avangado

Institui¢ao onde trabalha actualmente

O Administragdo Regional de Saiide

O Administraglo Central do Sistema de Saiide

O Direcgio-Geral da Satide

O Servigos Partilhados do Ministério da Saide

O Hospital/ Centro Hospitalar (SNS)

O Hospital/ Grupo Hospitalar (privado) sem convengdo com o SNS
(O Hospital/ Grupo Hospitalar (privado) com convengio com o SNS
O Clinica/ Consultério (com convengdo/ acordo com o SNS)

QO Outra:

Designagao da carreira profissional onde se insere
O Técnica superior ou equiparada

(O Técnica superior de satide ou equiparada

O Médica

O Enfermagem

O Administrativa/ Assistente técnica

O Administragio hospitalar

(O Outra:

Tipo de vinculo que detém com o actual empregador
(O Nomeagdo definitiva; fungdes piblicas por tempo indeterminado

O Contrato individual de trabalho (tempo indeterminado)

(O Contrato individual de trabalho (termo certo)

(O Prestagdo de servigos/ avenga

O Outra:

Tempo de servigo na institui¢ao actual
(coloque apenas o niimero de anos)

Tempo de Sel'Ul'g?O no sector da satde
(coloque apenas o nimero de anos)

Anos de utilizador(a) de sistemas de informagao de sade
(coloque apenas o nimero de anos)

Anos de utilizador(a) de sistemas de informacao de gestao de

convencoes
(coloque apenas o mimero de anos)
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Apéndice 5 | Briefing logotipo

1 | Resumo do projeto

Identificacdo do projeto: SinC — Sistema de Informac¢do das Convengoes de Saude do

Algarve

O SinC ¢ um projeto inovador, por isso inexistente no pais. Visa permitir uma
gestdo integrada e mais eficiente das convengdes de satide da regido e disponibilizar
informacao georreferenciada aos profissionais e utentes do SNS, nomeadamente “onde”
e “que” exames e consultas estdo disponiveis na rede de prestadores convencionados da

regido de saude do Algarve, através de uma aplicagao acessivel através da internet.

Pretende-se por isso que o design do logotipo transmita uma imagem de

inovagao e reflita as seguintes ideias-chave:
- Para a ARS Algarve: sincronizagdo e integracao de conhecimento;

- Para o utente: disponibilidade e facilidade de acesso a informagdo sobre

convengdes de saude;

- O utente no centro do conceito;

- Elementos identificadores do sector da satude;
- Georreferenciacao.

Entrega: até 25 de Julho

2 | Conceptualizacao

Pretende-se duas pegas de design que sejam complementares — i.e. dois logotipos

— com um simbolo igual ou muito semelhante e um lettering distintivo.
Lettering

Peca 1 - Sigla “SinC” e a designagao “Sistema de Informacao para a Gestao das

Convengoes de Saude do Algarve”;
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Peca 2 - Designacao “Algarve Satde 360°”.

A “pecga 17 sera utilizada para identificar o Sistema de Informagao [SI] e a “peca
2” podera ser utilizada na comunicacdo externa deste conceito, no website (de acesso

publico) com georreferenciagao.
Simbolo

Deve existir uma referéncia ao simbolo mais comum de saude (“+”, a cruz) e,
tanto quanto possivel, representar o enfoque no utente e na partilha de conhecimento/

informacao.
O produto ¢ dirigido a dois segmentos de utilizagao:

(1) Profissionais afetos a gestdo das convengdes: servigos centrais da ARS
Algarve, profissionais dos cuidados de satde primarios, designadamente
médicos (prescritores dos meios complementares de diagndstico e
terapéutica [MCDT] a realizar em entidades convencionadas), enfermeiros e
assistentes técnicos, assim como os profissionais dos gabinetes do utente
(servigos centrais e nos 3 Agrupamentos de Centros de Saude da regido);

(2) Utentes do Servigo Nacional de Saude que necessitem de conhecer a
disponibilidade geografica das entidades convencionadas ou da oferta de

determinado MCDT.
Pontos fortes do SI, relevantes para o design do logotipo

- Produto inovador;

- Produto que melhora substancialmente a qualidade da informacdo existente e a sua

disponibilidade;
- Permite uma maior facilidade e conveniéncia de acesso a informagao;

- Melhora a concorréncia entre prestadores convencionados pela transparéncia e

acessibilidade da informacao.

As cores devem refletir ndo apenas o sector (satde), mas também a natureza inovadora

do projeto.
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O logotipo sera utilizado para identificar o SI no website institucional da ARS
Algarve, no website especifico (AS360) onde serd possivel obter a localizagdo
georreferenciada das entidades convencionadas e a disponibilidade de MCDT, assim
como no SI, este ultimo de acesso restrito e disponivel para profissionais da ARS e

entidades convencionadas.

Para divulgar o produto junto dos potenciais utilizadores, pretende-se realizar
uma a¢do de comunicagdo especialmente dirigida aos profissionais dos cuidados de
saude primarios da regido e um press-release junto da comunicagdo social,

nomeadamente da regido algarvia, e redes sociais.
3 | Caracterizacao geral do projeto

Foi detetado um problema operacional — a auséncia de um sistema que permita
gerir a maioria das convengdes de ambito regional da Administragdo Regional de Satude
(ARS) do Algarve — com impacto na qualidade da informagdo existente e, em certa
medida, na estratégia de transparéncia do acesso a servigos de saude, no caso
convencionados, bem como da capacidade de reter e distribuir informag¢do detalhada e

gerar conhecimento.

Este projeto tem pois como objetivo encontrar a melhor forma de colmatar estes
problemas, concretamente a necessidade de identificar, caracterizar, administrar e
normalizar informagdo relevante de contratos, acordos ¢ convengdes existentes na
Regido de Satde do Algarve, seus limites e capacidades, permitindo a sua publicitagcdo
— nomeadamente on-/ine — para que fique acessivel a utentes, prescritores, prestadores e
aos quadros afetos a gestao desta area na ARS Algarve, desde logo no Departamento de
Contratualizagdo (Convengdes) e no Departamento de Satide Publica e Planeamento
(Licenciamentos) e assim gerir, de forma mais eficiente, todo este processo complexo e
multiparticipado que sdo as convengdes de andlises clinicas/ patologia clinica, anatomia
patologica, cardiologia, medicina nuclear, eletroencefalografia, endoscopia
gastrenterologica, medicina fisica e reabilitacdo, otorrinolaringologia, pneumologia,
imunoalergologia, urologia, neurofisiologia, radiologia, especialidades médico-

cirargicas (consultas), psicologia e dialise.

O projeto consiste pois na investigacdo de varios modelos (benchmark) e

apresentacao de uma solucdo técnica final — um produto especifico, i.e. um sistema de
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informagdo (SI) — que possa ser produzido internamente na ARS Algarve,
racionalizando meios publicos e rentabilizando quadros qualificados. O projeto ¢
inovador na regido e no pais, suprindo necessidades atuais neste dmbito € a0 mesmo
tempo pode servir como um exemplo de boas-praticas na Administracao Publica e de
intra-empreendedorismo, essenciais ao aprofundamento e desenvolvimento do Servigo
Publico, enquadrado na missdo da ARS Algarve, nomeadamente no seguinte conjunto

de valores:

- “Sustentabilidade do Sistema de Sauide’: ao produzir um SI com recursos proprios,
aproveitando sinergias interdepartamentais, sem recurso ao envolvimento de

empresas externas e por isso sem alocar meios financeiros mais expressivos;

- “Acesso e Equidade nos Cuidados de Saude”, “Centralidade nos Cidaddos” e
“Comunicagdo e Transparéncia’: ao melhorar a informagao disponivel ao utente, o
acesso a prestacao de cuidados ¢ também melhorado, assim como a transparéncia da

informacao e das proprias convencdes, muitas delas iniciadas na década de 80;

- “Etica, Rigor e Competéncia”. ao permitir aumentar o rigor nesta area, que
consome uma parte relevante do orcamento e que requer por isso maior controlo e

acompanhamento.

Este SI pretende ainda ser uma solucdo para facilitar o acesso a informagdo sobre
prestadores, a sua localizacdo, horarios, contactos e oferta convencionada, entre outros,
e permitir a produ¢do de contetidos para alimentar, em tempo real, o website
institucional da ARS Algarve, com informacdo georreferenciada sobre a oferta de
prestadores de saide do SNS ou convencionados, contratualizados, ou com outro tipo

de acordos.

A obtencdo de alguma informacgdo georreferenciada (minimalista) ¢ hoje possivel
através do Portal da Satide, mas sem devolver ao utente informagao especifica sobre que
exames e procedimentos estdo disponiveis em determinado convencionado, que ¢ a
informacao considerada relevante neste processo. O presente projeto pode pois ser tutil
para colmatar esta necessidade de acesso a melhor informagdo, mais completa,
conveniente e proxima das necessidades dos publicos-alvo e melhorar a capacidade de
decisdo e a escolha informada do utente, com poucos custos e acessivel em qualquer

lugar, desde que exista uma ligagdo a internet ou, em alternativa, junto dos Servigos
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Centrais, Centros de Saude ou Unidades de Satde Familiar, presencial ou

telefonicamente.

Importa acrescentar ainda que numa perspetiva publica, a rede convencionada com o
SNS necessita de uma abordagem sistematizadora e integrada nas perspetivas de
licenciamento, de contratualizagdo e de gestdo da informagdo. Esta sera outra
preocupagdo a relevar neste projeto, ao estudar as partes envolvidas nas convengdes
(ARS Algarve, Administracdo Central do Sistema de Saude [ACSS], prestadores — mais
de 80 estabelecimentos) e propor a forma mais eficiente de gerir estas varias etapas do
processo, que garanta: a entidade publica — que financia esta atividade — maior controlo
e eficacia geral na gestdo das convengdes; mas também do prestador, ao facilitar a

comunica¢do com a entidade publica.

Como ja referido, o presente projeto ¢ inovador, na medida em que ndo existem SI
nacionais nesta area especifica das convengdes (em cima explicitadas), apesar do
esforco financeiro que o Estado suporta. S6 na rabrica nacional de meios
complementares de diagndstico e terapéutica o SNS suportou, em 2010, cerca de 769
milhdes de euros. Este projeto pode por isso também servir, eventualmente, como um
projeto-piloto nacional, destacando que o Algarve ja foi regido-piloto na implementagao
do SIGLIC™ (SI para convencdes de ambito cirirgico), com o qual o proponente deste

projeto aplicado colaborou ativamente, desde a fase de desenvolvimento/ piloto.
Principais objetivos do projeto
No ambito da contratualizacao/ convencoes:

- Gestdo das convengdes de andlises clinicas/ patologia clinica, anatomia
patologica, cardiologia, medicina nuclear, eletroencefalografia,
endoscopia  gastrenterologica, medicina fisica e reabilitagdo,
otorrinolaringologia, = pneumologia, = imunoalergologia,  urologia,
neurofisiologia, radiologia, especialidades médico-cirargicas (consultas),

psicologia e dialise;

- Repositorio de informagdo geral (contratos);

% Sistema Informatico de Gestdo das Listas de Inscritos para Cirurgia
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- Comunicagdo entre entidades (ARS, ACSS, Entidade Reguladora da

Saude, Entidades Convencionadas).
Repositorio de informacao dos prestadores:
- Caracterizacdo dos prestadores (cadastro geral);
- Servicos disponiveis (licenciamento, acordos, convengdes, etc.);
- Contratualizagao;
- Horarios, moradas, etc.;
SIG dos Recursos de Saude Publicos e Convencionados e Servi¢co ao Utente:

- Georreferenciacdo das unidades prestadoras de cuidados de satde do
Algarve, publicas e com acordos/ convencionadas/ contratualizadas —

Algarve Saude 360°.
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Identificac¢do da entidade convencionada:

Anexo A | Base de dados inicial (campos)36

NIF Entidades ARS Nome Entidade Certidiio
Social Permanente
, . Gerentes/ . J— q
Sécios - Sede Social Cédigo Postal | Localidade
Administradores
. . Horario Entidades
Contactos Distrito Concelho (SEDE) (Cod. Area)
Areas de Valéncias iU e LT Outorgante
Atuacio Informacio Autorizacao 8
Unidade L 1. A
Capacidade NIF (Estabelecimento/ Codigo .Postal Loczflldade
da Unidade Unidade
Lab. Central)
Observacoes
Depart.
Contratualizagao
Bilhete de Identificacdo completo da entidade convencionada:
‘ Area Cédigo Cédigo Entidades
Area . ~ . .
Convencionada Conven¢ao convencionado | convencionadas
Data da ultima g
Concelho ficha técnica NIF Morada da sede (UL LS
; sede
atualizada
C““S“:(lll:’ da Telefone (1) Telefone (2) n.° Fax (1) n.° Fax (2)
Horario de
Telemovel E-mail (1) E-mail (2) Site funcionamento
da sede
As Valéncias Lic. Capacidade . .
Abrangéncia Autorizadas Funcionamento Instalada fibglice it aa e
Total Capital , . Detém vinculo
Social Sécio 1 Quota 1 SNS Sécio 1: (---)
L e " Detém vinculo Detém vinculo
R O Quota "n SNS Sécio "n" | Cerentel | oNG Gerente 1

36 Realizado por Luisa Caetano, técnica superior da ARS Algarve; integra a equipa de projeto do SinC
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Detém vinculo

(..) Gerente "n" SNS Gerente Forn.na de Certidao
" obrigar permanente
Data da ultima
Ficha Técnica
Identificagdo de todos os estabelecimentos da entidade convencionada:
Area Are.a Entld.ades Concelho NIF
Convencionada | convencionadas
Morada do Cdédigo Postal | Localidade do Concelho Horéario
Estabelecimento/Lab. | Estab./Lab. Estab./Lab. Lab. Central Estab./Lab.
Central Central Central : Central
Horario Estab. - IO Ll Lo Re’;g::iscaovel
~ ’ colheitas Lab. Estab./Lab. Estab./Lab.
Execuciao dos exames Estab./Lab.
Central Central Central
Central
Responsave.:l Técnico Morada de PC | Cddigo postal | Localidade do | Concelho do
Substituto 1 PC1 PC 1 PC1
Estab./Lab. Central
Horério PC 1 Horario Contacto 1 PC Contacto 2 Técnicos
Colheitas PC 1 1 PC1 afetos PC1
Morada de PC | Cddigo postal | Localidade do | Concelho do
("‘) "nﬂ PC HnH PC "n" PC "n"
LELp Ao Contacto 1 PC Contacto 2 Técnicos
21 " " 3
Horario PC "n COlhfiltf:s PC "y PC "n" afetos PC "n"
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Anexo B | Organograma da ARS Algarve

1 I I . i" eﬂ '''''''' .............?
Cidadao :
: Fiscal Unico I

thm
—— Gabinete de Instalactes

[ 2 e&&“h“] [umladedeslsumas]

Informagao e
Recursos Humanos Comunicacio

Unidades Funcionais: USF; UCSP;USP; UCC;URAP

(ARS Algarve, 2012a)
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Anexo C | Atribuicoes da ARS Algarve

Sdo atribuicdes da ARS®’:

a) Executar a politica nacional de satide, de acordo com as politicas globais e

sectoriais, visando o seu ordenamento racional ¢ a otimizag¢ao dos recursos;

b) Participar na defini¢do das medidas de coordenagdo intersectorial de
planeamento, tendo como objetivo a melhoria da prestacdo de cuidados de

saude;

c) Colaborar na elaboracdo do Plano Nacional de Saude e acompanhar a

respetiva execugao a nivel regional;

d) Desenvolver e fomentar atividades no ambito da satde publica, de modo a

garantir a protecdo e promogao da saude das populagdes;

e) Assegurar a execucao dos programas de intervencao local com vista a redugao
do consumo de substincias psicoativas, a prevencdo dos comportamentos

aditivos ¢ a diminuicao

f) Desenvolver, consolidar e participar na gestdo da Rede Nacional de Cuidados

Continuados Integrados de acordo com as orientagdes definidas;

g) Assegurar o planeamento regional dos recursos humanos, financeiros e
materiais, incluindo a execucdo dos necessarios projetos de investimento, das
institui¢des e servigos prestadores de cuidados de saude, supervisionando a sua

afetagdo;

h) Elaborar, em consonancia com as orientagdes definidas a nivel nacional, a

carta de instalagdes e equipamentos;

1) Afetar, de acordo com as orienta¢des definidas pela Administragdo Central do
Sistema de Saude, L.P.*) recursos financeiros as instituicdes e servigos
prestadores de cuidados de saude integrados ou financiados pelo Servigo

Nacional de Saude e a entidades de natureza privada com ou sem fins lucrativos,

37 (ARS Algarve, 2014)
38 Instituto Péblico
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que prestem cuidados de saude ou atuem no ambito das areas referidas nas

alineas e) e f);

j) Celebrar, acompanhar e proceder a revisdo de contratos no ambito das
parcerias publico-privadas, de acordo com as orientagdes definidas pela
Administragdo Central do Sistema de Saude, I.P., e afetar os respetivos recursos

financeiros;

1) Negociar, celebrar ¢ acompanhar, de acordo com as orientagdes definidas a
nivel nacional, os contratos, protocolos e conveng¢des de ambito regional, bem
como efetuar a respetiva avaliagdo e revisdo, no ambito da prestacdo de cuidados

de satide bem como nas areas referidas nas alineas e) e f);

m) Orientar, prestar apoio técnico e avaliar o desempenho das institui¢des e
servicos prestadores de cuidados de satde, de acordo com as politicas definidas
e com as orientacdes e normativos emitidos pelos servigos e organismos centrais

competentes nos diversos dominios de intervengao;

n) Assegurar a adequada articulag@o entre os servicos prestadores de cuidados de

satde de modo a garantir o cumprimento da rede de referenciagao;

o) Afetar recursos financeiros, mediante a celebracdo, acompanhamento e

revisdo de contratos no ambito dos cuidados continuados integrados;
p) Elaborar programas funcionais de estabelecimentos de satude;

q) Licenciar as unidades privadas prestadoras de cuidados de saude e as
unidades da area das dependéncias e comportamentos aditivos do sector social e

privado;

r) Emitir pareceres sobre planos diretores de unidades de satde, bem como sobre

a criagdo, modificacdo e fusdo de servigos;

s) Emitir pareceres sobre a aquisicdo e expropriacao de terrenos e edificios para
a instalacdo de servigos de satide, bem como sobre projetos das instalagdes de

prestadores de cuidados de saude.
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Anexo D | Competéncias do DC da ARS Algarve

Ao Departamento de Contratualizagdo compete, nos termos da Portaria n.°

156/2012 de 22 de maio:

- Propor a afetagdo de recursos financeiros as instituigdes ou servigos integrados
ou financiados pelo SNS ou entidades de natureza privada com ou sem fins
lucrativos, que prestem cuidados de saude, que atuem no ambito das areas dos
cuidados continuados integrados e dos programas de intervencdo local nos

comportamentos aditivos e nas dependéncias;

- Preparar e acompanhar o processo de contratualizacdo e revisao de contratos
no ambito das parcerias publico-privadas, e propor a afetagdo dos respetivos

recursos financeiros;

- Preparar e acompanhar a celebracdo e a execugdo dos contratos, protocolos e
convencdes de ambito regional, bem como efetuar a respetiva avaliagdo no
ambito da prestacdo de cuidados de saude, dos cuidados continuados integrados
e dos programas de intervencdo local nos comportamentos aditivos e nas

dependéncias;

- Assegurar a avaliagdo de desempenho das institui¢des e servigos prestadores de
cuidados de saude, de acordo com as politicas definidas e com as orientagdes e
normativos emitidos pelos servigos e organismos centrais competentes nos

diversos dominios de intervencao;
- Propor a realizagdo de auditorias administrativas e clinicas.

- Compete ainda ao DC, no ambito de intervencao, proceder a difusdo das
normas ¢ orientacdes técnicas e de outros instrumentos de apoio técnico a
atividade dos estabelecimentos de satde, apoiar a sua implementacdo e

monitorizar a sua execugao.
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Anexo E | Estudo de imagem do SinC*

Realizado por Susana Nunes, técnica superior da ARS Algarve; integra a equipa de projeto do SinC como designer
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Resumo

A inovagdo enquanto elemento diferenciador deve estar orientada, no
contexto publico, para aumentar a eficiéncia da prestacao do servigo e reduzir os
custos associados. Por outro lado o (intra)empreendedor, enquanto agente de
mudanga, pode desempenhar um papel na melhoria do servigo publico, por isso

deve ser estimulado.

Este trabalho ¢ um produto da investigacao realizada sobre uma institui¢ao
publica — a Administracdo Regional de Saude do Algarve — a uma das areas que
tutela: as convengdes e acordos de Meios Complementares de Diagnodstico e
Terapéutica. Sem um Sistema de Informacdo que permita reter informacao, e
algum conhecimento tacito detido pelos seus profissionais, a gestdo operacional
desta area carece de eficiéncia, relevando a necessidade de desenvolver um
sistema de informagdo que colmatasse esta lacuna e que servisse de suporte a
prestacao de informacao util ao utente. Foram estudados sistemas semelhantes,
entrevistados especialistas do sector, realizados inquéritos e, desta forma,
desenvolvida uma solugdo final mais ajustada as necessidades concretas dos
futuros utilizadores. Esta foi alids a grande preocupacdo do projeto,
nomeadamente evitar ideias feitas e “pré-conceitos” do investigador, focando o
estudo nos problemas, nas necessidades e nas aspira¢des daqueles que lidam com

esta area.

Este relatério de projeto € o resultado dessa investigacdo, que conduziu a
uma proposta de solucdo especifica — o Sistema de Informagdo para a Gestao das

Convengoes e Acordos de Saude do Algarve — e a sua avaliacao critica.

Palavras-chave: inovacdo; empreendedorismo; gestdo do conhecimento; gestao

de projetos; convengdes de saude publicas
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Abstract

In the public context innovation, as a differentiating element, must be
oriented to increase the efficiency of service delivery and cost reduction.
Entrepreneurs, as agents of change, play a role in public service improvement and

therefore should be encouraged.

This work is a product of research conducted in a public institution — ARS
Algarve — in one of its services: complementary means of diagnosis and therapy
agreements. Without an information system that allows information and
professional’s tacit knowledge retention, its operational management lacks
efficiency, emphasizing the need to develop an information system that fulfills
this gap and provide useful information to the user. Other information systems
were studied, industry experts interviewed and surveys conducted, to sustain the
development of a solution, adjusted to the specific needs of future users. This was
the major concern of this project: avoid the researcher preconceived ideas and
prejudices, focusing the study on the concrete problems, needs, and aspirations of

those who work daily with this service.

This project report is therefore the result of that investigation, which led to

a specific solution and subsequent critical evaluation.

Keywords: innovation; entrepreneurship; knowledge management; project

management; public healthcare agreements
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CAPITULO 1 - INTRODUCAO

Ao longo da componente curricular do mestrado, ficou patente a importancia
desempenhada pela gestdo da informacao e do conhecimento na inovagdo. Também que
o empreendedorismo — numa ace¢ao mais lata — ndo se pode resumir apenas a descrigao
daqueles que inovam e iniciam uma atividade econémica com marcada diferenciagao,

enquadrada no conceito schumpeteriano.

Com base nestes trés pilares — gestdo do conhecimento, inovagdo e
intraempreendedorismo — e considerando a aplicagdo a 4area da saude dos
conhecimentos adquiridos ao longo da componente curricular, a que o investigador se
encontra profissionalmente ligado, designadamente na Administragdo Regional de
Satude (ARS) do Algarve, o projeto aplicado faria mais sentido do que uma dissertagao,
em especial quando, no decurso do mestrado, foi atribuido ao departamento onde
desempenha fungdes a gestdo da area de convengdes e acordos de saude de Meios
Complementares de Diagnostico e Terapéutica (MCDT), sem que existisse
conhecimento codificado que permitisse continuar a gestdo desta area de uma forma
eficiente. A opgdo recaiu por estudar este problema e criar um produto especifico — um
sistema de informacdo — inexistente na institui¢do, projeto imediatamente acolhido
pelos decisores da organizagdo e fornecidos os recursos solicitados para o seu

desenvolvimento.

Para sustentar um projeto desta natureza, para além dos conceitos acima
descritos, entre outros, foi necessario investigar a gestdo de projetos e estudar outros
sistemas de informagdo (SI), para produzir um produto perfeitamente adequado e
ajustado as necessidades dos utilizadores. Nao apenas as consideradas pelo
investigador, as suas premissas, mas as necessidades reais dos futuros utilizadores e
daqueles que trabalham no seu quotidiano com SI de saude, tornando-se necessario

auscultar e inquirir especialistas e operacionais desta area.

Desenvolver um produto desta natureza na Administracao Publica, com as atuais
limitagdes financeiras e de recursos humanos disponiveis, implicou que o impacto
financeiro fosse minimizado logo desde a elaboracdo da proposta e requereu constantes
adaptagdes na implementagdo e ultrapassar situagdes emergentes, que foram
suspendendo o seu desenvolvimento efetivo, em especial na componente de

programacao do software e parametrizagdo da base tecnoldgica. Apesar disso, estd



previsto que o sistema esteja em funcionamento pleno até ao final de 2014, nos termos

do cronograma constante no apéndice 1.

O relatorio do projeto aplicado encontra-se organizado em 9 capitulos: (1) a
introducdo ao tema; (2) a revisdo da literatura e dos conceitos principais presentes no
projeto; (3) objetivos e fundamentagdo da solucdo; (4) metodologia e descricdo do
projeto; (5) descrigdo e caraterizagdo funcional da organizacgdo; (6) analise e diagndstico
da organizacdo e da area das convencgdes; (7) o Sistema de Informagdo para a Gestdo
das Convengdes e Acordos de Saude do Algarve, enquanto solugdo e respetivo

enquadramento; (8) a comunicacao e imagem; (9) e as conclusoes.



CAPITULO 2 - REVISAO DA LITERATURA E
CONCEITOS GERAIS

O produto a desenvolver — um SI — requer um enquadramento prévio nos pilares
gerais onde o projeto aplicado estd suportado, nomeadamente em termos de inovagao,

empreendedorismo, gestao do conhecimento e importancia dos SI e gestdo de projetos.

2.1 Inovacao

Existem vérios tipos de inovagio. As defini¢des do Manual de Oslo (OECD',
2005), internacionalmente reconhecidas, permitem compreender melhor o processo de
inovagdo. As inovagdes intrinsecas a este projeto sdo: inovagdo de (i) produto, de (ii)

processo e (iii) organizacional, mas também de (iv) marketing.

Inovacdao de produto, porque propde uma solucdo técnica baseada num
software ndo existente na regido — ou no pais — nesta area especifica da gestdo das
convengdes de MCDT. Nao se trata de uma inovacgao radical, mas incremental, face a
evolugdo de outras aplicagdes ja utilizadas noutras areas das convengdes, ajustando

alguns aspetos para melhor se adaptar a esta realidade.

Nao existem ferramentas informaticas para gerir as convengdes de MCDT, mas
existem noutras areas das convengdes do Servico Nacional de Saude (SNS), pelo que o
objetivo sera melhorar e adaptar conceitos existentes a esta realidade e necessidade
especifica. E também uma inovacdo de processo pela proposta de incorporar uma
ferramenta de referenciacdo geografica, para melhorar o acesso dos utentes, propondo
também desenvolvimentos futuros tecnologicos como Apps”, ou a utilizagdo de Codigo
QR’ que, alias, melhoram substancialmente a distribuicao dessa informagdo, entrando
por isso no dominio da inovacdo de marketing. No ambito da inovacao
organizacional, OECD (1997; 2005) porque requer uma alteracdo da organizacdo do
trabalho, interno, mas também a interligacdo com os “clientes” externos — entidades

convencionadas e utentes.

" OCDE - Organizagdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico
2 Application (aplicagdo instalavel em telemoveis e outros dispositivos moveis)
3 Quick Response (codigo de barras bidimensional que pode ser lido por um telemovel)



A inovacdo no contexto piblico (ANAO*, 2009) deve estar orientada para vérios
fatores, entre os quais se destaca a introducdo de maior eficiéncia na prestagdo de
servicos, que permita reduzir custos, mas também suprir novas espectativas da
comunidade. Importa também aproveitar os recursos publicos, técnicos € humanos,
onde existam e possam ser coordenados de forma a fomentar sinergias, diminuindo
tempos de resposta e aumentando a quantidade, qualidade e disponibilidade da

informacao e do servigo.

E relevante interpretar as necessidades da comunidade — como o acesso a
informacao sobre as convencdes de MCDT: “onde estao?”; “que exames realizam?”;
“onde pode ser realizado o exame prescrito?”’; etc. — e encontrar formas eficientes de
veicular a informag¢do, em canais que facam sentido e cujo acesso seja facil e com o
menor custo possivel. Antecipar necessidades, ou antes, antecipar os canais que no

futuro serdo os mais utilizados € outra componente importante do servigo publico.

A internet deixou de ser o canal do futuro, ¢ hoje um canal incontornavel,
porque cumpre os requisitos essenciais de acesso, ainda que seja necessario encontrar
mecanismos alternativos para um segmento da comunidade, nomeadamente mais idosa,
que ainda ndo acede a internet. Este paradigma resolve-se com o tempo. Noutras areas
da Administragdo Publica, e.g. nos Servicos Tributarios com a entrega do IRS ou o
pagamento do Imposto Unico de Circulagdo, sdo hoje utilizadas plataformas digitais
como regra para servigos dirigidos & comunidade. Também na saude esta podera ser a
regra para interagir com o SNS, em termos de marca¢do de exames, troca de

informacao, entre outros.

* Australian National Audit Office



Figura 2.1 — Requisitos essenciais para a inovacio
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A existéncia de uma cultura e autoridade para inovar € considerado critico
(ANAO, 2009). De facto, sem uma lideranga, uma cultura e uma estratégia de
incubagdo da inovagao, e sem recursos humanos diferenciados e capacitados para pensar
fora da caixa e além do quotidiano das suas fung¢des, ndo ¢ possivel internalizar a
capacidade de inovar e de empreender. Conforme fica explicito na imagem acima, o
ecossistema da inovagao € muito complexo e requer agentes € uma cultura facilitadores,

que permita aprender com oS €rros € Sucessos.

Toivonen e Tuominen (2009) sustentam que a inovacdo incremental,

nomeadamente em servigos, menos tangivel, ¢ uma arena para a criagdo de inovagao.

No caso deste projeto, a institui¢ao onde vai ser implementado o presente projeto
aplicado — a ARS Algarve — disponibilizou todos os recursos necessarios e
compreendeu as vantagens do produto, ndo sé ao nivel da melhoria da performance
interna da gestdo operacional das convengdes, como no facto de permitir uma melhoria

do acesso dos utentes a esta informagao.



2.2 Empreendedorismo

Os empreendedores sdo agentes de mudanga. Os empreendedores institucionais
(Sundin e Tillmar, 2008) tém pois um papel a desempenhar na melhoria do servigo
publico, nomeadamente nos gestores de primeira linha e na gestdo intermédia. Estes
autores defendem que para promover a mudanga, os agentes devem ter liberdade de
accdo e legitimidade da organizagdo publica e, ao nivel pessoal, deter a capacidade de

criar aliangas.

Lega (2008) argumenta que para estimular a inovacdo e o (intra)
empreendedorismo, alguns fatores devem pré-existir, nomeadamente um clima de
inovagdo e fatores de estimulo da inovagdo, ao nivel da ado¢do e da implementagao.
Também focam a motivacdo e um sistema de remuneragdo e prémios que encoraje a
inovagdo e o empreendedorismo. Isto pode significar que o atual sistema de
remuneragdes em vigor na Administragdo Publica ndo ¢ facilitador da inovagdo, da

mudancga ou do empreendedorismo.

Meynhardt e Diefenbach (2012) focam a necessidade de maximizar a eficiéncia
na prestacao do servigo publico nesta era de pressdo fiscal, apontando as necessidades
de inovar e encontrar novas formas de fazer “mais com menos”, estimular o pensamento
criativo ou ndo rotineiro nas organizagdes publicas, assumindo que o
empreendedorismo desempenha um papel na melhoria da performance. O modelo
tedrico proposto pelos autores sustenta ainda que a nova Administracao Publica deve
assumir e transferir conceitos do sector privado, ndo visando o lucro, mas tendo em
vista o cumprimento de objetivos politicos e sociais. Sustentam ainda que existem

conflitos com a comunidade durante o processo de inovagao.

A cultura organizacional desempenha um papel relevante na disseminagdo e
adog¢do de solugdes inovadoras, ou seja, € no limite, no surgimento do comportamento
empreendedor. A partilha de suposicdes que resultaram da aprendizagem coletiva a
medida que resolvem os problemas de adaptacdo externa e integracdo interna, que
resultou e foi por isso validada e ensinada aos novos colaboradores como a forma
correta de perceber, pensar e sentir em relacdo a esses problemas (Schein, 1985; Dovey,
2008) pode funcionar como um desafio a mudanca e a um pensamento diferente, mais

desafiante e criativo, se fugir do padrdo da organizagao publica.



2.3 Gestiao do conhecimento e a importancia dos SI

A performance de uma organizagdo depende da efetividade com que os seus
colaboradores criam novo conhecimento, partilham e utilizam-no para o melhor efeito
(Bran, 2005). Pode-se sustentar entdo que a eficiéncia na era da informacao ¢ a
capacidade de a codificar e reter — na sua componente Util — para utilizagdo posterior e

disseminagao.

Austin et al. (2008) sublinham o aumento da importincia da gestdo do
conhecimento com o reconhecimento de que o capital intelectual ¢ critico ao sucesso de

uma organizagao.

Importa distinguir os trés niveis do conhecimento proposto por Davemport e

Prusak (1998), explicitado na figura seguinte.

Figura 2.2 — Piramide do conhecimento

Conhecimento

Informacio

Dados

(Davemport e Prusak, 1998)

Os dados sdo conjuntos de caracteristicas, factos ou observacdes, nao
interpretados e sem significado por si s6; s3o a base do processo. Com a interpretagcdo
destes, organizados num significado contextualizado, util, chega-se a informagdo. O
conhecimento resulta, como na informac¢ao, de interpretacdo mas trata-se de uma agao
humana que releva as experiéncias detidas previamente pelo interlocutor. E por isso
mais subjetivo e desenvolve-se fora do ambito do sistema de informagdo. Resume por

exemplo a capacidade de contextualizar e utilizar a informacao, para realizar uma tarefa.

Esta defini¢do ¢ importante para este projeto aplicado, considerando a atual
dispersdo dos dados e da auséncia de informacgdo codificada. Esta definicao ¢ relevante

ao passo seguinte, nomeadamente na estratégia de reter e distribuir informacao,



transformando-a em conhecimento e encontrar o caminho para codificar parcialmente o

conhecimento ja detido, para garantir uma maior eficiéncia do processo.

A codificagdo e retencdo do conhecimento explicito num sistema de informagao
ndo causa um desafio relevante, diferente quando se tenta reter conhecimento tacito.
Quando determinada fun¢do — como neste caso da gestdo de convengdes de MCDT — ¢
realizada sem suporte de um sistema de informagdo, basta uma mudanga de
departamento ou nos colaboradores, para implicar uma perda de conhecimento util, de
know-how, muitas vezes essencial, logo, traduz-se numa potencial ineficiéncia (neste
caso efetiva), que deve ser prevista e mitigada. Também existem perdas de
conhecimento explicito aquando da saida de recursos humanos, e-mails perdidos, bases
de dados nao partilhadas ou que nao sao migradas, e que por isso deixam de estar

acessiveis.

Figura 2.3 — Modelo de Gestao do Conhecimento

Criacao
Utilizacio
Transferéncia Retencio
(Newman,1999)

A figura acima (Newman, 1999) explicita o ponto de partida que ¢ o ciclo de
criacdo, retengdo, transferéncia e utilizagdo de conhecimento, ou seja, o
desenvolvimento, preservacdo, comunicacao e conectividade que permite gerir o

conhecimento para consumo da organizac¢do e da comunidade.

Se a codificacdo do conhecimento apresenta-se como o desafio, a forma de o

transmitir serd o meio e a sua utilizagdo o fim, para gerar eficiéncia.

Alavi e Leidner (1999) postulam a necessidade de comunicar informacao qutil,
interpretdvel e necessaria aos utilizadores e a organizacdo, ndo consumindo recursos

para reter informagdo sem valor.



Figura 2.4 — Conhecimento explicito, implicito e tacito

Pode ser
articulado?

Tem sido

articulado? Sim —> Implicito

Sim Nao

Explicito Tacito

(Nickols, 2000)

A figura acima (Nickols, 2000) permite entender melhor o fluxo dos varios tipos
de conhecimento. Desta simplificagdo € possivel desenhar, por exemplo, a estratégia de

retengdo a considerar neste projeto.

2.4 Gestao de projetos

A viabilidade do projeto e a sua andlise, o design, a programagao, mas também a
implementa¢do e o suporte, requerem da organizagdo alguns fatores que alavancam o
sucesso, como o apoio da gestdo de topo, a existéncia de capacidade técnica para
suportar o desenvolvimento, mas também um foco na monitorizacdo dos objetivos
inicialmente propostos, que devem ser devidamente explicitados a equipa,
contratualizados quando possivel, gerindo a calendarizacdo definida no sentido de a
cumprir, num ecossistema de dependéncias que resulte num produto adequado as

especificagdes iniciais ou reajustadas.

Figura 2.5 — Fatores de sucesso de um projeto
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(Stewart e Fortune, 1995)
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A figura acima evidencia os fatores de sucesso de um projeto, conforme

proposto por Stewart e Fortune (1995).

A gestdo de projetos pode ser definida como um processo de planeamento, de
execucdo e de controlo (Rolddo, 2007). A correta definicdo da metodologia a aplicar,
dos recursos a alocar e do seu planeamento, em func¢ao dos objetivos e prazos a atingir,

influencia a performance geral.

Figura 2.6 — Dimensoes e elementos de um «framework»
para implementacdo de gestdo do conhecimento

Conteudo
Objetivos da gestdo do conhecimento
Tipo de conhecimento
Conhecimento critico
Alinhamento com as necessidades
Beneficios
Componentes
Contributos para outros projetos

Contexto interno
Clientes
Fornecedores
Concorrentes
Legislacao
Parceiros

Processo
Lideranga do projeto
Sistema de recompensa
Tempo
Formacao
Competéncias utilizadas
Tecnologia utilizada
Fases do processo de gestdo conhec.
Consultores envolvidos
Recursos financeiros
Comunicagdo

Contexto externo
Estrutura, lideranga e cultura
organizacional

(Oliveira e Caldeira, 2007)

Foi utilizado o framework da tabela acima, proposto por Oliveira e Caldeira
(2007) para estruturar a gestdo de projetos e para analisar o enquadramento interno e

externo.

Destacam-se os critérios de sucesso de Turner (1993) citados por Wateridge
(1998): (1) atingir o objetivo; (i1) fornecer vantagens; (iii) satisfazer as necessidades do
promotor, dos utilizadores e (restantes) stakeholders; (iv) cumprir os requisitos de
instalagdo; (v) instalagdo dentro do prazo, do orcamento e das especificagdes; (Vi)

satisfacdo das necessidades da equipa de projeto e de suporte.

E necessario todavia relevar a necessidade de eventuais redefini¢des do projeto
ou da propria organizacdo, considerando fatores como a possibilidade de alteragdes nos
recursos disponiveis, na hierarquia de projetos em curso, ou imprevistos que possam

requerer reafectagdes dos recursos inicialmente previstos, para outras tarefas
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prioritarias. Este trade-off ¢ um processo dindmico e que pode implicar alteragcdes do
planeamento inicial. E necessario interiorizar uma abertura para adaptar o cronograma e
redefini-lo sempre que se mostre necessario. Afinal, numa organizagdo existe uma
confluéncia de necessidades, uma limitacdo de recursos ¢ mesmo um conflito com
outros, que implica constantes ajustes. Este ¢ um dos riscos mais objetivos deste

projeto.
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CAPITULO 3 - FUNDAMENTACAO DA SOLUCAO E
OBJETIVOS

Apds um breve enquadramento dos quatro conceitos-chave presentes neste
projeto aplicado, nomeadamente a “inovagdo”, o “empreendedorismo”, a “gestdo do
conhecimento” e a “gestao de projetos”, a restante pesquisa bibliografica foi dirigida a
componente de desenvolvimento do projeto, nas mais diversas vertentes, que permitem
sustentar as opgOes a tomar, mas também, compreender os elementos que bem definidos
e incorporados no desenvolvimento, como o design, a ergonomia € a arquitetura de
sistemas, melhorasse a performance ¢ a adequacao as necessidades que o projeto visa

colmatar.

3.1 Contextualizacao do problema

A Regido de Saude do Algarve nao dispde de qualquer SI ou aplicagao
informatica que permita gerir as convengdes e acordos de ambito regional de andlises
clinicas e patologia clinica, anatomia patoldgica, cardiologia, medicina nuclear,
eletroencefalografia, endoscopia gastrenterologica, medicina fisica e reabilitacdo,
otorrinolaringologia, pneumologia, imunoalergologia, urologia, neurofisiologia,

. . .. , g . 5 . . T
radiologia, especialidades médico-cirurgicas”, psicologia e dialise.

Ficaram patentes as necessidades de aumentar a qualidade, a consisténcia e a
disponibilidade da informacdo gerada nesta area, tanto para os quadros afetos a sua
gestdo, como para prestadores, prescritores e utentes, nomeadamente que tornassem
mais facil a identificacdo dos exames que estdo convencionados, em que locais e
entidades, nomeadamente através de uma ferramenta de referenciacdo geografica,

acessivel a uma parte substancial da populagdo.
3.2 Objetivos gerais a atingir
Sao objetivos gerais deste projeto:

a) Gerir de uma forma eficiente as convengdes de MCDT;

5 Consultas
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b) Deter um repositério de informagdo geral: contratos, servicos disponiveis,
licenciamentos, acordos, conveng¢des, horarios ¢ moradas dos
estabelecimentos;

c) Deter uma aplicagdo que permita georreferenciar os recursos de saude
convencionados e os principais recursos do SNS no Algarve;

d) Servir de meio facilitador da transmissdo de informacdo para outras
entidades (Administragdo Regional de Saude do Algarve, Administragdo
Central do Sistema de Satide (ACSS), Entidade Reguladora da Satde (ERS),
entidades convencionadas);

e) Aumentar a acessibilidade a informagdo especifica, util, nesta area das
convengdes e acordos, nomeadamente a utentes e prescritores;

f) Promover o intra-empreendedorismo e a capacidade de internalizar o
desenvolvimento de uma solucdo informéatica, que em regra seria adquirida

por concurso publico, a entidades privadas.

3.3 Especificacao dos objetivos a atingir

Este projeto pretende encontrar a melhor forma de colmatar os problemas
especificados, i.e. uma solu¢do que permita identificar, caracterizar, administrar e
normalizar informagdo relevante de contratos, acordos ¢ convengdes existentes na
Regido de Saude do Algarve, seus limites e capacidades, permitindo a sua publicitagao
— nomeadamente on-/ine — para que fique acessivel a utentes, prescritores, prestadores e
aos quadros afetos a gestdo desta area na ARS Algarve, desde logo no Departamento de
Contratualizagdo (Convengdes) e no Departamento de Satide Publica e Planeamento
(Licenciamentos) e assim gerir, de forma mais eficiente, todo este processo complexo e

multiparticipado.

O projeto incidiu na investigacdo de varios modelos (benchmarking) e na
apresentacdo de uma solu¢do técnica final — um produto especifico, i.e. um SI — que
pudesse ser produzido internamente na ARS Algarve, racionalizando meios publicos e

rentabilizando quadros qualificados.

Este projeto ¢ inovador na regido e no pais, suprindo necessidades atuais neste
ambito ¢ ao mesmo tempo serve como exemplo de boas-praticas de intra-

empreendedorismo na Administragdo Publica, essencial ao aprofundamento e
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desenvolvimento do Servico Publico. Estd também enquadrado na missdo da ARS

Algarve, nomeadamente no seguinte conjunto de valores (ARS Algarve, 2013):

1. “Sustentabilidade do Sistema de Saude”: ao produzir um SI com recursos
proprios, aproveitando sinergias interdepartamentais, sem recurso a
empresas externas e sem alocar meios financeiros expressivos;

il. “Acesso e Equidade nos Cuidados de Saude”, “Centralidade nos Cidaddos” e
“Comunica¢do e Transparéncia”: ao melhorar a informacdo disponivel ao
utente, o acesso a prestagao de cuidados ¢ também melhorado, assim como a
transparéncia da informagdo e das proprias convencgdes. Muitas foram
iniciadas na década de 1980, mas ndo existe conhecimento codificado sobre
as mesmas;

1il. - “Etica, Rigor e Competéncia™: ao permitir aumentar o rigor nesta area da
prestagdo de servigos de saude, que consome uma parte relevante do

or¢amento e que requer maior controlo e acompanhamento.

“O empowerment dos cidadaos por via da internet em relagdo ao tema da satde
decorre do acesso ao conhecimento e a possibilidade de operacionalizacdo direta de
alguns aspetos decorrentes dessa informacao e conhecimento, poupando deslocagdes e
acoes desnecessarias” (Ministério da Saude, 2010). Este SI pretende ser uma solugao
para facilitar o acesso, de forma conveniente, a informagao sobre prestadores, a sua

localizagao, horarios, contactos e oferta convencionada.

O OE2014 (Ministério das Finangas, 2013) refere para a Saude, como objetivo
estratégico, “fomentar um maior protagonismo dos cidaddos na utilizagdo e na gestdo
ativa do Sistema”. Face a dificuldade atual em aceder a informagao util sobre esta area
das convengdes e acordos, a implementagdo deste projeto aderega especificamente este
problema, dotando os utentes de um instrumento acessivel, facil e barato de obter
informag¢do, logo, promove o protagonismo dos utentes na utilizagdo do sistema,
entendendo-se aqui ndo apenas o Servico Nacional de Satde, mas o seu conceito mais
alargado e que integra os restantes prestadores, privados e sociais: o Sistema Nacional

de Saude.

A utilizacdo da internet contribui para aumentar a cadeia de valor deste produto
(Porter, 2001) e cumpre a fun¢do de descentralizar informacao, tornando-a acessivel, a

baixo custo, a um maior numero de pessoas, nomeadamente com a producdo de
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conteudos com informacdo georreferenciada da oferta de prestadores nesta area

especifica, do SNS e convencionada, contratualizada ou com outro tipo de acordo.

A obtencdo da denominagdo e posicdo georreferenciada das entidades
convencionadas ¢ hoje possivel através do Portal da Saude (Portal da Saude, 2014), mas
com informagdo muito reduzida e estatica. A inovacdo proposta no presente projeto
aplicado reside na devolugdo ao utente, que utilizar esta ferramenta, de informagao
muito especifica e adequada as necessidades que foram identificadas, nomeadamente
que exames e procedimentos estdo disponiveis nas entidades convencionadas, ou numa
determinada area geografica, permitindo ndo apenas conhecer genericamente onde estao
os convencionados, mas limitar a sua pesquisa aos que disponibilizam os exames que

lhe foram prescritos.

E til colmatar a necessidade de acesso a melhor informagio (Porter, 1985), mais
completa, conveniente e proxima das necessidades dos publicos-alvo, e melhorar a
capacidade de decisdo e a escolha informada do utente, com um custo de acesso muito
baixo e acessivel em qualquer local onde exista uma ligagdo a internet, complementar a
alternativa atual, que reside no inquérito direto, de forma presencial ou telefonica, aos
servigos centrais da ARS, centros de saude ou unidades de saide familiar da regido

algarvia.

Importa acrescentar ainda que, numa perspetiva publica, a rede convencionada com
0o SNS necessita de uma abordagem sistematizadora e integrada das areas de
licenciamento, de contratualizacdo e de gestdo da informagdo. Esta foi outra
preocupacdo evidenciada, ao estudar as partes envolvidas nas convengdes (ARS
Algarve, ACSS, prestadores — mais de 80 estabelecimentos) e propor a forma mais
eficiente de gerir as varias etapas do processo, que garanta a entidade publica — que
financia esta atividade — maior controlo e eficicia geral na gestdo das convengdes, mas

também do prestador, ao facilitar a comunicag@o com a entidade publica.

Como ja foi referido, o projeto ¢ inovador na medida em que ndo existem SI na
ARS, nem nacionais, especificos para gerir convengdes de MCDT, apesar do esforgo
financeiro que o Estado suporta. S6 em Analises Clinicas, Didlise, Medicina Fisica e de

Reabilitacdo e Radiologia, foram suportados pelo erario publico, entre 2006 ¢ 2012,

15



3.729 milhdes de euros (ERS6, 2013) e, em 2010, os custos com as convengdes
regionais e nacionais no ambito do SNS, foram de 490,5 milhdes de euros, com a area
de Analises Clinicas a representar 44,4% deste encargo e com as entidades
convencionadas da Regido de Satude do Algarve a gerar um encargo’ de 20,6 milhdes de

euros, para uma produg¢do de 3,253 milhdes de atos (ACSS, 2011a).

Este projeto pode servir como ponto de partida para um projeto-piloto nacional,
destacando-se que o Algarve ja foi regido-piloto na implementa¢do do SIGIC® e

respetivo SI, o SIGLIC.

% Entidade Reguladora da Saude

7 Encargo contabilistico

¥ Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia

? Sistema Informatico de Gestio das Listas de Inscritos para Cirurgia
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CAPITULO 4 - METODOLOGIA E DESCRICAO DO
PROJETO

4.1 Enquadramento teorico

A ARS Algarve aprovou a afetagdo dos recursos internos, nomeadamente na
area da programacdo e engenharia de sistemas, comunicacao, entre outros, necessarios
ao desenvolvimento da solugdo final encontrada no ambito deste projeto aplicado. Nao

foi por este motivo necessario desenvolver um estudo de mercado.

Foram aplicados questionarios, numa adaptacdo do método Delphi, junto de
diversos especialistas, dirigentes e profissionais de saude, no sentido de validar algumas

solucdes especificas e os desenvolvimentos futuros a propor.

Foi utilizado também o método de estudo de caso, com a analise de
documentacdo de outros SI em uso no SNS, com a realizagdo de entrevistas
exploratorias a profissionais encarregues da gestdo de convengdes, nomeadamente para
aferir as necessidades efetivas existentes, e depois um inquérito a utilizadores, para
estudar (benchmarking) os principais problemas destes SI, assim como as suas

vantagens e o valor acrescentado para a 4rea em estudo.

Foi desenvolvida uma analise funcional, com o workflow e wireframing, testado
através por um painel de especialistas e gestores de convencdes, em sessdes de

brainstorming, para validar e adequar a proposta a necessidades reais.

Na fase de prototipagem estd programada uma sessdo de design thinking —
agendada para Outubro de 2014 — com operacionais do sector das convengdes e futuros
utilizadores da aplicacdo, para testar funcionalmente a solu¢do em desenvolvimento,
nomeadamente em termos de ergonomia, e programar os ajustes finais, para obter um

produto que esteja adequado as suas expectativas e necessidades de utilizagao.

4.2 Metodologia de investigaciao

Foi realizado um levantamento dos dados existentes sobre convengdes, que
estavam inicialmente apenas em suporte fixo. Foram codificados e incorporados numa

base de dados a informagdo geral sobre as convengdes, com os campos ilustrados no
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anexo A, para facilitar a fase de testes do produto e permitir a transferéncia para a

aplicagdo por via eletronica em vez de carregamento manual.

Considerando que o desenvolvimento do projeto aplicado foi desde logo
acolhido pela dire¢cdo superior da organizagao, nao foi necessario realizar um estudo de
mercado, nem foi considerado relevante assumir uma preocupagao probabilistica do
tratamento estatistico, logo, da definicao da amostra, pois o objetivo ndo seria prever ou

estimar, mas testar o conceito e especialmente orientar a constru¢ao do SI.

Assim, a estratégia de pesquisa seguida consistiu na adaptagdo de varios

métodos, que dessem resposta as necessidades especificas deste projeto.

Conforme proposto por Reto e Nunes (1999) os métodos e as técnicas de investigacao

permitem:

a) Organizar o trabalho — produtividade da atividade cientifica;
b) Validar as conclusdes a retirar — distinguir conhecimentos quotidianos e o0s
obtidos através de métodos cientificos;

c) Testar resultados.

Foram utilizados os métodos que se mostraram adequados aos objetivos e a filosofia
deste projeto aplicado. Considerando que ndo estava em causa testar o mercado ou
hipoteses, esta componente da investigagdo incidiu essencialmente na adequagdo do
processo de desenvolvimento as necessidades gerais e especificas. Para isso foi
necessario auscultar diversos especialistas para obter um enquadramento genérico e,
depois, ja na fase de desenvolvimento, os operacionais que desenvolvem a sua atividade
profissional com SI semelhantes, para além daqueles que serdo os utilizadores internos,
no Departamento de Contratualizagdo (DC) da ARS Algarve, destas aplicagdes que

integram o SinC. Os métodos utilizados sdo de seguida apresentados.
4.2.1 Inquérito “Delphi”

Segundo Hasson et al. (2000), o método Delphi ¢ uma técnica de facilitacao de
grupos, através de um processo de multiplos estagios iterativos, especialmente util para

transformar a opinido geral num consenso de grupo.

Esta técnica pode ser utilizada na investigagdo de projetos de SI (Keil ef al., 1998) para

identificar e categorizar as questdes chave da solugao.
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O método Delphi foi adaptado a um inquérito on-line, onde sucessivamente
especialistas da area da satude, convidados para esse efeito, foram categorizando opgodes,
subsequentemente ressubmetidas até a obtencdao da lista final, que reunia consenso

alargado.

A opgdo pela aplicagdo do método Delphi residiu na possibilidade de testar
alternativas e melhorar o esquigo inicial da arquitetura a utilizar e validar opcdes de
desenvolvimento futuras, através da opinido de um leque variado de profissionais da

area da saude.

Foram convidados médicos, enfermeiros, operacionais e especialistas da gestao
de convengdes, dirigentes e quadros superiores de diversas institui¢des do Ministério da
Satde, sem uma preocupacao probabilistica da amostra, porquanto a mesma nao foi

construida com o objetivo de testar hipoteses.

Tabela 4.1 — Amostra inquérito Delphi
Regidio de Saiude

Grupo profissional

Alentejo Algarve LvT'

Setor privado 4 4 25%
Dirigente 2 2 13%
Médico 1 1 6%
Técnico Superior 1 1 6%

Setor publico 1 8 1 2 12 | 75%
Administrativo 2 2 13%
Dirigente 2 2 13%
Enfermeiro 1 1 6%
Médico 1 1 6%
Técnico Superior 1 2 1 2 6 38%

Total 1 12 1 2 16 100%
(%) 6% 75% 6% 13% 100%

Foram realizados inquéritos a 16 profissionais da area da saiude, discriminados
pelas regides e grupos profissionais acima descritos, 75% dos quais em fung¢des no
sector publico, 81% com formacgdo superior. A média de idades dos inquiridos ¢ de 41
anos e 75% sao do sexo feminino. Em termos de distribui¢@o por tipo de entidade, 25%
desempenha funcdes num ACeS'', 50% numa ARS — 50% na ARS Algarve e os

restantes 50% numa outra ARS — e 25% numa entidade convencionada.

19 Lisboa e Vale do Tejo
1 Agrupamento de Centros de Saude
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Este inquérito permitiu testar e recolher informagdo sobre varias propostas,
aplicando varias rondas até obter as mais consensuais, como os desenvolvimentos

futuros apresentadas no capitulo 9.
4.2.2 Entrevistas

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas, de forma informal, que
permitiram o enquadramento desta area da prestacdo de servicos de saude, aferir
necessidades especificas e percecionar as atuais fragilidades e ineficiéncias, mas
também pontos fortes e expectativas, nomeadamente dos operacionais da gestdo destas

convengdes, em relagdo a solucdo final a apresentar.

Tabela 4.2 — Distribuicio dos entrevistados
Grupo profissional Total )

Setor privado 3 30%
10%

Dirigente 1
Médico 1 10%
Técnico Superior 1 10%
Setor publico 7 70%
2
1
2
1
1

20%
10%
20%

Dirigente

Médico

Técnico Superior

Engenheiro de sistemas 10%

Especialista de informatica 10%
Total 10 100%

As entrevistas foram realizadas a varios profissionais, nomeadamente nas areas
da economia da satide e da gestdo de convencdes, dos sistemas de informagdo e

engenharia de sistemas, distribuidos conforme a tabela acima.

Foi desenhado um guido (apéndice 2) para auxiliar as entrevistas, ainda que as
respostas nao tenham sido codificadas. O objetivo nao foi gerar informacao explicita,
mas obter um enquadramento mais geral e algumas pistas para a investigacao e sobre as
aspiragdes daqueles que foram envolvidos no projeto, para que a solucdo a desenvolver

fosse mais ajustada as necessidades que pretende colmatar.
4.2.3 Estudo de caso com inquérito on-line

Carmo e Ferreira (1998) enquadram o estudo de caso como uma abordagem

empirica que investiga um fendmeno em contexto real. Existindo necessidade de
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compreender 0s processos € sistemas, mas também o seu contexto, comparando-os com

o framework inicial desta solu¢do, para melhora-la.

O estudo de caso foi suportado por duas técnicas complementares. Primeiro a
investigacdo de dois SI em uso no DC, nomeadamente ao nivel dos manuais e da
literatura especifica'” disponivel, seguindo-se um teste as aplicagdes. Depois, foi
desenvolvido um questiondrio, essencialmente com o objetivo de gerar informacdo que
orientasse o desenvolvimento da solu¢do final, aplicando neste ponto um inquérito on-

.13
line”.

Tabela 4.3 — Amostra inquérito (benchmarking) ao SIGLIC e SISO
Setor Publico

Grupo profissional NG H‘fsP,ital e %
publico
Administrativo 1 2 3 6 21%
Meédico 1 1 4%
Técnico superior 7 1 1 1 4 14 50%
Técnico superior de saude 5 2 7 25%
Total 13 2 3 1 1 1 7 28 100%
(%) 46% 7% 11% 4% 4% 4% 25% 100%

Foram convidados a participar neste estudo de caso profissionais ligados as
entidades convencionadas do SIGIC e aderentes do PNPSOM, bem como das
instituicdes publicas, como hospitais, outras regides de saide e servigos centrais que
tutelam a area ou lhe ddo suporte, o que permitiu recolher informagdo no ambito do

conhecimento tacito detido pelos inquiridos, resultado da sua experiéncia quotidiana.

O inquérito, on-line, foi realizado através de uma ferramenta do Google Docs e

os dados foram trabalhados em SPSS'> e Excel.

Conforme tabela acima, os profissionais da ARS (46%) e dos hospitais privados
com convengio'® SIGIC (25%) foram os que mais responderam, com 71% do total. O
grupo profissional dos técnicos superiores sdo os mais representados, com 50% do total

de inquiridos, seguindo-se, com 25%, os técnicos superiores de saude.

2 Fonte documental

B Apéndice 4

1 Programa Nacional de Promogdo da Saude Oral

"> IBM Statistical Package for the Social Sciences: software de tratamento de dados para anélise estatistica

16 «“Contrato de adesdo celebrado pelo Ministério da Satde, através da DGS e das ARS, e as entidades privadas [...]
tendo como objetivo a presta¢do de cuidados de satde [...] aos utentes do SNS, passando [...] a fazer parte integrante
da rede nacional de prestagdo de cuidados de saude” (ERS, 2006)
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Refira-se ainda que 86% sao do sexo feminino, também 86% sdo licenciados,
25% dos quais possuem pds-graduagdo ou mestrado e 38% das licenciaturas s3o na area
de economia ou gestdo e 38% na area da saude. Em média, os inquiridos trabalham com
SI na 4rea da saude ha 7 anos, 5 dos quais no sistema em estudo'’ e trabalham na area

da saude ha 11 anos, 10 dos quais na institui¢cdes atual.

Melhor desenvolvido no capitulo 6, este benchmarking assumiu a forma de
investigacdo primaria, com o teste direto das aplicagdes SIGLIC e SISO, seguindo-se a

constru¢do de um questionario que permitisse obter respostas a questdes especificas.

Foram inquiridos profissionais que, ao nivel local, regional e central utilizam
estas duas aplicag¢des, obtendo-se informacao generalizada e 1til, procurando evitar o
enviesamento a que o investigador pode estar sujeito, se nao encontrar formas de

diversificar as suas fontes e limitar a utilizacdo da opinido pessoal ou de ideias feitas.
4.2.4 Focus group

Conforme desenvolvido no capitulo 7, esta prevista uma sessdo de design
thinking antes do produto entrar na fase de testes, para avaliar o SI funcionalmente. A
prototipagem foi dividida em duas etapas, depois da defini¢do inicial do tipo de menus e
a organizagao funcional do SI: (i) um teste junto de utilizadores de outros SI através do
wireframing — antes da programacao ter inicio; e (ii) teste final, com o SI desenvolvido,

antes de ficar on-line.

O objetivo sera evitar erros e outras limitagdes que possam decorrer da falta de
adequagdo as necessidades especificas dos utilizadores, evidenciado nas entrevistas
exploratorias sobre os outros dois SI estudados, e que o benchmarking validou,
nomeadamente fragilidades que resultam do seu desenvolvimento ter sido feito do topo
para a base, por empresas externas sem conhecimentos técnicos da area e contratos que
ndo salvaguardam a possibilidade de realizar, sem custos adicionais, corre¢des de erros

de concecao.

4.3 Vantagens e desvantagens da metodologia

Os métodos de investigacdo utilizados ndo permitem testar hipoteses de forma

probabilistica. Esta serd a maior desvantagem, ainda que ndo seja relevante para este

7 SIGLIC ou SISO
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projeto porquanto a solugdo genérica foi validada e ndo requer por isso de um estudo

exaustivo para escolher entre varias hipdteses possiveis.

O enviesamento que o entrevistador pode provocar, se ndo for capaz de conter o
impulso de pressionar as suas proprias opinides sobre a interpretacdo dos dados que
recolhe, com os varios métodos e técnicas aqui aplicadas, pode constituir uma
desvantagem, em especial porque o proponente do projeto ¢ responsavel regional do
SIGIC, que integra o estudo de caso, pelo que foi necessario recolher os dados com a
menor exposi¢ao possivel aos inquiridos, colmatado com a realizagdo do inquérito on-

line.

Como vantagem — considerando os métodos ndo probabilisticos utilizados — a
possibilidade de escolher a amostra da populacao de acordo com a rede profissional da
equipa de desenvolvimento, permitiu aumentar a taxa de envolvimento dos inquiridos e

sobretudo a taxa de resposta.
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CAPITULO 5 - DESCRICAO E CARACTERIZACAO
FUNCIONAL DA ORGANIZACAO

5.1 A Administracao Regional de Saude do Algarve

A ARS Algarve ¢ um instituto publico integrado na administra¢do indireta do
Estado, dotada de autonomia administrativa, financeira e patrimonial proprio, conforme
definido no Decreto-Lei n.° 22/2012 de 30 de Janeiro. E tutelada pelo Ministério da

Saude.

A ARS tem por missao garantir a populagdo do Algarve “o acesso a prestagao de
cuidados de saude, adequando os recursos disponiveis as necessidades e cumprir e fazer
cumprir politicas e programas de saide na sua area de intervencdo” (ARS Algarve,

2014)"%.

Os orgdos da ARS sao o Conselho Diretivo, composto por um presidente ¢ dois

vogais, o fiscal unico e o Conselho Consultivo.

A ARS encontra-se organizada em departamentos, geridos por dirigentes

intermédios de 1.° grau, nomeadamente:

a) Departamento de Contratualizagao
b) Departamento de Saude Publica e Planeamento;

c) Departamento de Gestdo e Administragao Geral.

Integram ainda a ARS os Centros de Saude, geridos por dirigentes equiparados a

subdiretores gerais, agrupados nas seguintes estruturas:

1) Agrupamento de Centros de Saude do Algarve I — Central;
i1) Agrupamento de Centros de Saude do Algarve II — Barlavento;

ii1) Agrupamento de Centros de Saude do Algarve III — Sotavento.

Existem também diversas unidades, gabinetes e programas, integrados nos

departamentos e nos ACeS, que permitem prosseguir as competéncias que lhes estdo

o, . L, .. . L, - 19
atribuidas, cujos responsaveis podem ser dirigentes intermédios de 2.° grau .

'8 Conforme atribui¢des da ARS, constantes no anexo A
' Vide anexo B — Organograma da ARS Algarve
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Considerando os modelos basicos de estruturas organizacionais, propostas por
Mintzberg (2003), a ARS Algarve encontra-se entre a burocracia profissional e a
divisionalizada. A impossibilidade de definir a instituicdo apenas num dos modelos
prende-se com o facto de integrar os ACeS, a quem compete prestar diretamente
servigos de satide, com o respetivo centro operacional como chave organizacional, que
requer a padronizagdo das habilidades, nomeadamente dos médicos e enfermeiros, entre
outros profissionais de saude, em vez de processos. Os restantes servicos da ARS,
enquanto reguladora na sua area geografica e prestadora de servigos centrais e de
suporte, encontram-se na forma divisionalizada, centrando-se nas unidades de prestacao
de servigos, na linha hierarquica intermédia, organizadas funcionalmente em divisdes,

que desempenham um papel chave na organizagao.

No topo, ou seja na cupula estratégica, encontram-se os dirigentes superiores,
nomeadamente o presidente e os dois vogais do Concelho Diretivo. Na linha hierarquica
média encontram-se os dirigentes intermédios, designadamente os diretores de
departamento. No centro operacional encontram-se as unidades, os servi¢os, os
gabinetes, os nucleos e as equipas de projeto, que produzem os servigos, quer sejam
centrais e de apoio a organizagdo, contratualizagdo, planeamento e controlo, quer sejam

os de prestagdo direta de servigos de saude.

5.2 O Departamento de Contratualizacio

O Departamento de Contratualizacio™ é responsavel pela gestio das convencgdes
e acordos de saude, designadamente na area de MCDT. Esta area encontrava-se, até
2011, afeta a outro departamento. A transi¢do ocorreu ao longo de 2012, efetivando-se

no final desse ano.

Sem uma aplicagdo informatica disponivel, o DC recebeu o arquivo, mas o
conhecimento tacito e implicito detido sobre esta area nao ficou disponivel, uma vez
que nao foram transferidos os recursos humanos que anteriormente desenvolviam este
trabalho e porque o mesmo ndo se encontrava de todo codificado, nomeadamente o

conhecimento explicito.

* Vide competéncias do DC no anexo D
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5.3 As convencoes e acordos de saude

A Lei de Bases da Satde (Lei n.° 48/1990) consagra a prote¢do da saide como
“um direito dos individuos e da comunidade que se efetiva pela responsabilidade
conjunta dos cidadaos, da sociedade ¢ do Estado, em liberdade de procura e de
prestagdo de cuidados, nos termos da Constituicao e da lei”. A promogao e a defesa
destes direitos sdo concretizadas através de meios publicos, mas também através de
entidades privadas e sociais, assumindo o Estado a funcao de fiscalizador e de regulador
e, também, como neste caso especifico, de entidade publica contratante, através das

Administragdes Regionais de Saude.

As convengdes de MCDT comecaram no inicio da década de 1980, quando o
SNS estava a ser construido e apresentava limitacdes na capacidade de resposta. O
modelo manteve-se praticamente inalterado, com todas as ineficiéncias de mais de 3
décadas sem evolugdo. Se por um lado as instituicdes publicas ndo conseguiram
aumentar a resposta e ocupar o espago das entidades convencionadas, ¢ também
relevante referir que estas entidades privadas e sociais desempenham um papel de
proximidade, melhorando a acessibilidade. N@o tém sido celebradas novas convengdes
desde 1999, limitando o acesso de novos prestadores a este mercado, a ndo ser através
da aquisi¢do ou fusdo com entidades ja convencionadas ou por alargamento geografico

ou mudanca de regido de saude de entidades ja convencionadas (ERS, 2013).

S6 em 2013, por forca do Decreto-Lei n.° 139/2013 de 9 de outubro, foi
estabelecido um novo modelo de convengdes e lancadas as bases para o
descongelamento do sector, apesar da mesma nao ter tido efeitos praticos, considerando

que nao foram ainda definidos os contratos-tipo.

Para permitir um melhor enquadramento da importancia da area especifica das
convencgodes tratada no presente relatorio, € o seu impacto financeiro nas contas da ARS
Algarve, o custo de MCDT faturados por utilizador, no ambito dos cuidados de saude
primarios, ¢ de 43,70€ — note-se que ndo estdo incluidos os MCDT realizados
internamente, nem os consumos gerados nos hospitais do SNS da Regido de Satde do
Algarve. O impacto dos MCDT (29,1 milhdes de euros em 2012) na rubrica de
Subcontratos foi de 28,6%, na rabrica de Fornecimento e Servigos Externos foi de

26,8% e, no total de Custos e Perdas da ARS em 2012, 17,9% (ARS Algarve, 2012b).
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5.4 Recursos e cobertura da Regiao de Saude do Algarve

, . ~ T . , 21 .
Os recursos de satde da regido estdo divididos em dois grandes niveis™ : (i)

cuidados de saude primarios; e (ii) hospitalares.

A rede convencionada na area de MCDT nao ¢ a ideal mas a possivel, uma vez
que ndo compete a ARS definir o seu nimero ou localizacdo, apenas dar pareceres sobre

a respetiva localizagdo, e convencionar.

A concorréncia neste sector ¢ baixa, por falta de regulamentagdo ou eficacia do
mesmo. Os operadores atuais podem propor mudanga de instalagdes no territorio
nacional, mas a entrada de novas entidades nao € possivel por enquanto, a excecao das

formas ja explicitadas no subsec¢ao anterior.

Figura 5.1 — Sede ou estabelecimento principal das entidades

com convencio de MCDT na Regiao de Saude do Algarve

Vila Real de
Santo Antonio
(1 convengio)

MWL,
/(\K\\

Lagos Portimao Lagoa Albufeira Faro Olhao
(1 convengiio) (5 convengdes) {2 convengdes) (2 convencdes) (17 convengdes) (1 convengdo)

Odeceixe Silves Loulé Quarteira Tavira
(1 convengdo) (1 convengdo) (2 convengdes) (1 convengio) (1 convengdo)

A figura acima mostra a localidade algarvia onde estdo instaladas as entidades
convencionadas. Estas entidades dispdem ainda, como no caso da area de Analises
Clinicas, dezenas de postos de colheita, cobrindo todos os concelhos do Algarve,
incluindo Monchique, Alcoutim, Vila do Bispo, Castro Marim e Sdo Bras de Alportel,
que no mapa acima nao tém sedes ou estabelecimentos principais — ou neste caso

especifico laboratorio central.

! Vide Apéndice 3
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CAPITULO 6 — ANALISE E DIAGNOSTICO

6.1 Diagnostico da situacio atual e do problema

Apesar das centenas de aplicagdes e sistemas de informagdo existentes no SNS —
s6 na ARS Algarve sio utilizadas 62 aplicagdes®”, uma delas que permite realizar a
conferéncia dos MCDT? prescritos no SNS — nenhuma delas gere as convencdes e
acordos de MCDT ou permite localizar em que entidade convencionada podem ser
agendados os exames ou as consultas prescritas, entre outros servigos de saude, no

territorio do Algarve.

Viarios fatores justificam a situacdo atual, desde esta area ndo se encontrar
estabilizada na ARS, com mudangas entre departamentos e com diferentes equipas de
gestdo — até ha poucos meses gerida a partir de arquivo fisico, com todos os
inconvenientes associados, nomeadamente ao nivel da gestdo da informagdo e na

possibilidade de reter conhecimento utilizavel.

Foi construida uma base de dados em Excel, com a informacdo geral sobre as
entidades convencionadas, para permitir, depois do projeto finalizado e do SI

desenvolvido, alimenta-lo.

Considerando o acesso a internet como pré-requisito para a utilizagdo desta
solucao pelos utentes do SNS da regido, ¢ importante perceber melhor o ponto de

situagdo atual deste acesso.

No estudo de Cardoso ef al. (2014), 57,2% dos agregados domésticos em 2013
tinham acesso a internet, um crescimento de 12% relativamente a 2010. Com o aumento
do acesso — o estudo deste observatorio refere também que 38,5% dos inquiridos utiliza
a internet em dispositivos moveis; uma tendéncia que deve levar a equacionar uma
presenca futura do AS360 nesta plataforma e sustenta a sua importancia no sucesso de

qualquer sistema que tente suprir este tipo de necessidades de informacao.

*? Fonte: Responsavel do NSIC (em Julho 2014)
# «Conf MCDT's”, fornecida pela ACSS
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Grafico 6.1 — Utilizadores de internet por escaldo etario
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(Elaboracao propria, fonte dos dados: Cardoso et al, 2014)

Conforme Cardoso et al. (2014), que estudou a utilizacao de internet por escalao
etario, com a distribuicdo no grafico acima, foi possivel sustentar que entre a
maioridade (18 anos) e os 54 anos, a frequéncia de utilizagcdo de internet ¢ em média

superior a 50%, logo, a possibilidade de acesso direto ¢ relevante.

Consideram-se por isso alvos (prioritarios) deste produto os utentes com idades

compreendidas entre os 18 e os 54 anos, com acesso a internet.

Importa ainda reter deste estudo acima citado que a populagdo com instrugao
primdria (completa e incompleta) ¢ a que menos utiliza a internet; que 57,6% dos

inquiridos acima de 65 anos tém instru¢do primaria completa e 12,8% incompleta.

Desta analise ¢ possivel perceber que uma parte relevante dos utentes terdo um
acesso limitado a este sistema, mas que pode ser mitigado de outras formas, quer
individualmente procurando quem possa fazer o acesso por si, quer através dos

profissionais de atendimento, nos servicos de saude.

Daqui torna-se evidente que as Juntas de Freguesia devem ser incluidas nas
acOes de comunicagdo a desenvolver, considerando o seu servico de proximidade e de

apoio a populagdo mais idosa, mas também as IPSS.
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6.2 Analise SWOT

A andlise estratégica compreende varios fatores, intrinsecos e extrinsecos a

organizagdo. A analise SWOT permite aferir aqueles que devem ser tidos em conta na

implementa¢do deste projeto. O esquema abaixo simplifica e organiza o processo de

execucao desta ferramenta.

Tabela 6.1 — Analise Estratégica (SWOT)

a4 Analise Estratégica )

Interna Externa

= Reforcar = Minimizar = Compreender = Antever
= Construir = Ultrapassar = Aproveitar = Evitar
= Focar = Resolver = Explorar = Mitigar

- J

6.2.1 Forgas

Os Pontos Fortes sdo os elementos competitivos endogenos, logo, no ambiente

interno da

organizagdo, onde esta se deve focar, reforcar e encontrar meios e recursos

para manter a vantagem. Sao eles:

i)

Vi)

vii)

Equipa profissional, motivada e com uma experiéncia profissional
diversificada;

Existéncia de know-how acumulado na gestdo de convengdes, ao nivel de
direcdo e das equipas de projeto e operacional;

Controlo — a gestdo interna e instru¢do do processo de convengdo ¢ da
competéncia do DC e a decisdo final compete ao Conselho Diretivo da
ARS Algarve;

Existe um controlo deontologico e ético do processo;

A organizagdo, para além de entidade que autoriza convengdes, ¢, ao
mesmo tempo, reguladora e licencia os estabelecimentos de saude da
Regido de Saude do Algarve;

Numero reduzido de convengdes a gerir na fase inicial, logo a integrar no
SI a desenvolver — apesar do nimero relevante de estabelecimentos;

O elemento inovador, pela motivagdo das equipas;
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O desenvolvimento interno da tecnologia, que permite um maior controlo
do produto e respetiva adequagao;
O acesso privilegiado a informacao;

A inexisténcia de barreiras ao desenvolvimento.

6.2.2 Fraquezas

Os Pontos Fracos sao os elementos do meio interno da organizagcdo — as suas

limitagdes — que por isso devem ser minimizadas, ultrapassadas e resolvidas. Sao eles:

i)

v)

vi)

Inexisténcia de qualquer sistema de informacdo na area da gestdo das
convengdes de MCDT como modelo;

Inexisténcia de ferramentas ou sistemas de retencdo (codificada) de
conhecimento na area da gestdo das convengoes;

Processos atualmente em suporte fisico — consumo adicional de recursos
para completar as necessidades de informagdo do produto final;

Consumo excessivo de tempo associado a prestagdo de informacdo a
utentes e a profissionais, efetuado essencialmente por via telefonica ou
atendimento presencial;

As convengdes estdo "congeladas" desde 1999;

Legislacdo recente sobre convengoes.

6.2.3 Oportunidades

As Oportunidades sdo elementos exdgenos a organiza¢do — por isso no ambiente

externo — e que enquanto elementos potenciais, podem trazer vantagens competitivas se

antecipadamente compreendidas, aproveitadas e exploradas. Sao elas:

i)

ii)

iii)

1v)

Legislagdo recente sobre convengdes, que abre a possibilidade para a
abertura de novas convengodes €, com isso, 0 aumento da concorréncia no
sector convencionado;

Controlo sobre o mecanismo e o suporte da prescricdo de MCDT;

A ARS ¢ uma entidade reguladora, mas também licencia
estabelecimentos de satide na regido e convenciona servicos de saude;
Potencial interesse no produto pela ACSS e SPMS para implementar um

SI nacional, integrado, que aumente a informagao disponivel no pais;
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V) O ambiente colaborativo existente entre as varias ARS e ACSS, com
impacto do desenvolvimento de projetos;

Vi) Cada vez maior necessidade de controlo da despesa nacional.

6.2.4 Ameacas

< .

As Ameacas sao também elementos exdgenos a organizagdo, que a podem
comprometer, ¢ que requer da organizagdo uma capacidade de antevisdo e até de
antecipacdo, para evitar o potencial impacto negativo ou, em alternativa, encontrar

previamente formas de o mitigar. Sdo elas:

1) Limitag¢des financeiras no SNS;

i1) A disseminagdo da informag¢do pode ndo conduzir a liberdade de escolha
e a concorréncia perfeita entre entidades convencionadas;

1i1) Dificuldade de reter na institui¢ao os profissionais da atual e da anterior
equipa de gestdo das convengdes, assim como da area técnica do
desenvolvimento;

1v) Incerteza relativamente ao futuro da organizagdo funcional do Ministério

da Saude.

Conforme proposto por Vonk et al. (2007) para os produtos na area das
tecnologias de informacdo e comunicagdo, deve ser tido em consideragdo a adequacao
do produto para executar as tarefas pretendidas pelos potenciais utilizadores. Propdem
estes autores que a andlise estratégica deve ser mais adequada a tecnologia a utilizar e
que as Forca e as Fraquezas devem referir-se ao presente e as Oportunidades e as

Ameagas as expectativas futuras, utilizando o modelo abaixo.

Figura 6.1 — Conceptualizacio da analise SWOT

ajustado? ajustado?

Sistema de

Planeamento suporte ao <> Utilizador
planeamento

(Vonk et al. 2007)

Consideram ainda que a (i) definicdo do problema e a sua sinalizagdo, (ii) a
exploracdo e andlise do problema, a respetiva inventariagdo e analise de tendéncias, a

(ii1) consulta aos varios publicos, a sua discussdo, a (iv) decisdo, a (v) implementacao e
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a (vi) monitorizagdo e avaliacdo sdo elementos essenciais ao planeamento de um
sistema de informacdo e da sua adequagdo final ao problema que pretende resolver

(Vonk et al., 2007).

6.3 Requisitos prévios organizacionais

Para a implementacao deste projeto existem recursos essenciais, nomeadamente
ao nivel técnico. No levantamento inicial foram analisados os pré-requisitos que a
organizagdo deveria deter para conseguir implementar este produto, conforme

explicitado na tabela seguinte.

Tabela 6.2 — Check-list dos requisitos prévios (minimos)
da ARS Algarve para desenvolver o projeto

Requisitos prévios

Conhecimentos técnicos ao nivel dos recursos humanos
v Linguagens de programacao: HTML, Javascript e PHP
v Gestao de base dados/ MySQL

v Gestao de convengdes

v Design

v Gestdo de projectos

Ao nivel dos recursos técnicos

v Servidor

v Licengas software

v Equipamentos informaticos/ software de desenvolvimento

Os pré-requisitos da tabela acima estdo cumpridos, pelo que ndo existem

condicionantes a este nivel, para desenvolver o projeto.

6.4 Clientes (internos e externos)

Os Clientes dividem-se em dois grandes grupos: internos e externos a

organizagdo promotora do projeto.

Os internos sdo constituidos pelos colaboradores da area das convengdes (DC),
dos licenciamentos (DSPP?*), da prestacio de cuidados de saude, nomeadamente
médicos, enfermeiros e colaboradores de contacto (ACeS Barlavento, ACeS Central e

ACeS Sotavento).

Os clientes externos estdo divididos em dois grandes grupos: entidades

convencionadas e utentes.

2 Departamento de Satide Publica e Planeamento da ARS Algarve
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6.5 Sistemas de informac¢io em uso no DC

O Departamento de Contratualizagdo trabalha com um conjunto de aplicagdes

nas restantes areas que desenvolve, constantes na seguinte tabela.

Tabela 6.3 — SI em uso no DC
Sigla Designacao do SI Gere convencdes?

Sistema Informatico de Gestdo da Lista . L
SIGLIC . L Sim; na érea cirtirgica
de Inscritos para Cirurgia

Sistema de Informagéo para a Saude
Oral

Sistema de Informagéo de suporte a

Contratualizagdo e Acompanhamento

SISO Sim; na area da saude oral

SICA Naio; apoio a contratualizagdo com os ACES

i i Nio; registo de utentes inscritos nos centros de
RNU Registo Nacional de Utentes 2

saude
Sistema Integrado de Informagao Nao; registo de utentes inscritos nos hospitais
SONHO .
Hospitalar SNS
SICA Sistema de Informagdo de suporte a Nao; apoio a negociagdo e a0 acompanhamento

Contratualizagdo e Acompanhamento da contratualizagdo com hospitais SNS

Nao; apoio ao acompanhamento do Centro de
Medicina Fisica e de Reabilitagdo do Sul
Nao; apoio ao acompanhamento do Centro de
Medicina Fisica e de Reabilitagdo do Sul

SIAD Sistema Integrado de Apoio a Decisao

TRAKCARE Sistema Informatico de Suporte Clinico

Uma vez que dois dos SI sdo na area da gestdo de convengoes (SIGLIC e SISO),
a opcao recaiu pelo seu estudo mais profundo, designadamente aplicando uma

ferramenta de benchmarking, que se mostrou adequada ao escopo do projeto aplicado.

6.6 Benchmarking interno e funcional

O que é 0 bechmarking?
"Processo continuo e sistematico que permite a comparacao
das performances das organizacdes e respetivas funcdes ou
processos face ao que ¢ considerado "o melhor nivel",
visando ndo apenas a equiparagdo dos niveis de performance,
mas também a sua ultrapassagem."
DG Il — Industria da Comissdo Europeia, 1996
O benchmarking interno ¢ caracterizado por comparar empresas ou
departamentos de uma organizagdo. No benchmarking funcional a investigacao recai

sobre uma fun¢ao ou processo especifico (INEGI, 2004).

Estes dois métodos foram adaptados ao estudo comparativo dos dois SI de

gestdo de convengdes em uso no DC, e noutras instituicdes do Ministério da Saude, para
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procurar as caracteristicas distintivas e os principais problemas a evitar, que pudessem

ser incorporados no planeamento, na conceg¢ao ¢ no desenvolvimento deste produto.

Figura 6.2 — Ciclo do benchmarking

o

Fase de planeamento:

- O que vai ser investigado?

- Identificar fung@es e processos comparaveis
- Definir os dados necessarios ¢ adquiri-los

Fase da andlise:

- Identificar o hiato na performance
- Estimar o potencial requerido

Fase da integracido:
- Comunicar os resultados do benchmarking
- Definir os alvos funcionais

Fase da acgdo:
- Definir o plano de agdo
- Realizar as atividades

v

(Adaptado de: Kaufmann e Steudler, 2002)

A figura acima ilustra a metodologia utilizada, proposta por Kaufmann e

Steudler (2002).

Podem ser definidos dois momentos no processo de benchmarking utilizado: (1)
o estudo da literatura existente, nomeadamente os manuais de utilizador, e (ii) as
entrevistas exploratorias e posterior inquérito de recolha da informagdo de contexto.

Importa desenvolver o segundo momento, mais relevante para a defini¢ao da solugao.

Com esta metodologia presente, depois da revisao da literatura, foram realizadas
entrevistas informais e exploratorias a utilizadores do SIGLIC e SISO, com o objetivo
de auxiliar a elaboracdo do questionario (apéndice 4), desenhado para adquirir a
informacdo necessaria a andlise. Seguiu-se o processo de aquisicdo dos dados, através

do inquérito on-line, com os resultados apresentados de seguida.

6.6.1 Inquérito

Segue-se uma abordagem geral as questdes, categorizadas em funcao do objetivo

de informacdo, nomeadamente: (i) caracterizacdo geral do inquirido; (i1) adequagdo
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operacional do SI em estudo; (iii) comunicagdo e atendimento; (iv) problemas

frequentes; (v) integracdo ¢ formacdo no SI em estudo; (vi) adequagdo e robustez; e

(vii) desenvolvimentos. Sao utilizados os outputs obtidos no SPSS.

As questdes de caracterizacao geral foram descritas no capitulo 4, pelo que se

analisa a partir deste ponto as restantes.

Tabela 6.4 — Output SPSS: que SI utilizam os inquiridos

Sistema de Informagio

Frequency Percent Valid Percent Cirz:lszrtlitve
SIGLIC 18 64,3 64,3 64,3
Valid SISO 10 35,7 35,7 100
Total 28 100 100

Tabela 6.5 — Output SPSS: experiéncia de utilizacao do SI

Ha quantos anos utiliza este sistema de informac¢ao? (SIGLIC ou SISO)

Frequency Percent | Valid Percent CL;T:;:;W

! 5 17,9 17.9 7.9

2 ! 3,6 3,6 21,4

3 1 3.6 3.6 55

) ! 3,6 3,6 28,6

> 6 21,4 21,4 50

Valid 6 3 10,7 10,7 60,7
7 3 10,7 10,7 714

8 1 3,6 3,6 75

? 2 7.1 7,1 82,1

10 4 14,3 143 96.4

I ! 3,6 3,6 100

Total 28 100 100

As duas tabelas acima permitem perceber que a maioria dos inquiridos (64,3%)

utiliza o SIGLIC. Em termos de experiéncia de utilizagdo, 50% utiliza um dos SI ha

mais de 6 anos.
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Tabela 6.6 — Output SPSS: comunicacio entre entidades

O sistema de informacao melhora a comunicacio com as entidades convencionadas?
Frequency Percent Valid Percent Clll)nelru;::tve
Discordo 3 10,7 10,7 10,7
Indiferente 5 17,9 17,9 28,6
Valid Concordo 12 42,9 42,9 71,4
Concordo comp letamente 8 28,6 28,6 100
Total 28 100 100

Conclui-se que 71,5% dos inquiridos considera que o SI melhora a comunicagao
entre entidades convencionadas e apenas 10,7% (3 inquiridos) ndo o considera. Refira-

se ainda que 17,9% sdo indiferentes a esta questao.

Tabela 6.7 — Output SPSS: gestao das convengoes

O sistema de informacao melhora a gestdo das convengoes ?
Frequency Percent Valid Percent Cl;il:;:;ve
Discordo 1 3,6 3,6 3,6
Indiferente 8 28,6 28,6 32,1
Valid Concordo 10 35,7 35,7 67,9
Concordo comp letamente 9 32,1 32,1 100
Total 28 100 100

Também nesta questdo, a maioria dos inquiridos (67,8%) concorda que o SI

melhora a gestdo das convencgdes e apenas 3,6% (1 inquirido) ndo o considera.

Tabela 6.8 — Output SPSS: reducio de custos com pessoal

O sistema de informacao permite reduzir custos com pessoal?
C lati
Frequency Percent Valid Percent umulative
Percent
Discordo comp letamente 1 3,6 3,6 3,6
Discordo 2 7,1 7,1 10,7
Indiferente 4 14,3 14,3 25
Valid
Concordo 13 46,4 46,4 71,4
Concordo comp letamente 8 28,6 28,6 100
Total 28 100 100

As respostas continuam a seguir o padrdo das anteriores, com 75% dos
inquiridos a concordar e concordar completamente que o SI permite reduzir custos com

pessoal e apenas 2 inquiridos a discordar e 1 a discordar completamente.
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Tabela 6.9 — Output SPSS: melhorar decisdes operacionais

O sistema de informacao melhorou a capacidade de tomar decisdes operacionais?
lati
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Discordo comp letamente 1 3,6 3,6 3,6
Discordo 1 3,6 3,6 7,1
Indiferente 8 28,6 28,6 35,7
Valid
Concordo 12 42,9 42,9 78,6
Concordo comp letamente 6 214 214 100
Total 28 100 100

Tabela 6.10 — Output SPSS: melhorar decisées de gestao

O sistema de informaco melhorou a capacidade de tomar decisdes de gestao?
Frequency Percent Valid Percent Cl;?:;:;ve
Discordo 2 7,1 7,1 7,1
Indiferente 5 17,9 17,9 25
Valid Concordo 14 50 50 75
Concordo comp letamente 7 25 25 100
Total 28 100 100

Analisando as duas tabelas acima, cerca de 64% dos inquiridos consideraram
que o SI melhorou a capacidade de tomar decisdes operacionais, com apenas dois a
discordar, um deles completamente, ¢ 8 indiferentes. J4& em relagdo a mesma

capacidade, mas para decisdes de gestdo, a percentagem de concordancia sobe para
75%.

Tabela 6.11 — Output SPSS: melhorar a prestagao

O sistema de informacio permitiu melhorar a prestaciio da drea especifica em que se insere?
Frequency Percent Valid Percent Cl;r;l:cl::tve
Discordo 1 3,6 3,6 3,6
Indiferente 3 10,7 10,7 14,3
Valid Concordo 14 50 50 64,3
Concordo completamente 10 35,7 35,7 100
Total 28 100 100

E importante aferir o contributo do SI para a area ou programa de saude que visa

apoiar. Nestes dois casos, os programas sdo claramente beneficiados, conforme atestam

85,7% dos inquiridos.
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Seguem-se algumas tabelas que caracterizam as respostas relativamente a

adequacdo dos SI as necessidades especificas dos utilizadores.

Tabela 6.12 — Output SPSS: ergonomia e utilizacao

Em termos ergondmicos e de utilizacao fisica?
Frequency Percent Valid Percent CI;T:CIZ;VG
Nada Adequado 1 3,6 3,6 3,6
Pouco adequado 5 17,9 17,9 21,4
Valid Adequado 21 75,0 75,0 96,4
Muito adequado 1 3,6 3,6 100,0
Total 28 100 100
Tabela 6.13 — Output SPSS: ergonomia desadequada
Ergonomia Desadequada
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Nao 25 89,3 89,3 89,3
Valid Sim 3 10,7 10,7 100
Total 28 100 100

As duas tabelas acima, para duas questdes semelhantes, revelam padrdes de
resposta coerentes. Assim, 78,6% dos inquiridos consideraram os SI “adequados” e
“muito adequados”, 3,6% “nada adequados” e 17,9% “pouco adequados”. Quando

inquiridos se a ergonomia ¢ desadequada, 89,3% responderam negativamente.

Tabela 6.14 — Output SPSS: necessidades de informacao

Em termos de resposta as suas necessidades de informacao?
Frequency Percent Valid Percent Cl;f::::litve
Nada Adequado 1 3,6 3,6 3,6
Pouco adequado 5 17,9 17,9 21,4
Valid Adequado 19 67,9 67,9 89,3
Muito adequado 3 10,7 10,7 100
Total 28 100 100

A resposta as necessidades de informacdo ¢ considerada adequada por 67,9%

dos inquiridos e muito adequada por 10,7%. Apenas 1 inquirido considera nada

adequada e 5 pouco adequada.
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Tabela 6.15 — Output SPSS: tempo e racionaliza¢io de recursos

Em termos de poupanca de tempo e racionalizagio de outros recursos?
Frequency Percent Valid Percent CI;T:CIZ;VC
Nada Adequado 1 3,6 3,6 3,6
Pouco adequado 3 10,7 10,7 14,3
Valid Adequado 22 78,6 78,6 92,9
Muito adequado 2 7,1 7,1 100
Total 28 100 100

A maioria dos inquiridos (24) considera que os SI geram poupancgas de tempo e

de outros recursos.

Seguem-se as questdes mais especificas, relativamente a algumas caracteristicas

operativas dos SI em estudo e respetivas ligagoes.

Tabela 6.16 — Output SPSS: instabilidade do SI

Problemas de instabilidade do sistema
C lati
Frequency Percent Valid Percent umulative
Percent
Nio 16 57,1 57,1 57,1
Valid Sim 12 429 429 100
Total 28 100 100
Tabela 6.17 — Output SPSS: instabilidade da ligacido
Problemas de instabilidade da ligacao
C lati
Frequency Percent Valid Percent umuiative
Percent
Nio 15 53,6 53,6 53,6
Valid Sim 13 46,4 46,4 100
Total 28 100 100
Tabela 6.18 — Output SPSS: problemas de interface
Problemas de interface
. Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
Nao 20 71,4 71,4 71,4
Valid Sim 8 28,6 28,6 100
Total 28 100 100

Da analise as trés tabelas acima, dos 28 inquiridos, 57,1% nao consideraram os
SI em andlise instaveis, 53,6% ndo referiram instabilidade na ligacdo e 71,4% ndo

referiram problemas no interface.
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Tabela 6.19 — Output SPSS: perda de informacao

Perda de Informacao
. Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
Nio 25 89,3 89,3 89,3
Valid Sim 3 10,7 10,7 100
Total 28 100 100

Cerca de 89% dos inquiridos ndo apontaram problemas ao nivel de perda de
informacao.

Tabela 6.20 — Output SPSS: menus

Menus complicados
Frequency Percent Valid Percent Cli)nelil::lltve
Nio 22 78,6 78,6 78,6
Valid Sim 6 21,4 21,4 100
Total 28 100 100

Os menus nao sao considerados complicados por 78,6% dos inquiridos.

Tabela 6.21 — Output SPSS: informacgao errada

Informacao errada
. Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
Nio 25 89.3 89,3 89,3
Valid Sim 3 10,7 10,7 100
Total 28 100 100

Tabela 6.22 — Output SPSS: limitacoes a extracio de informacao

Limitacdo nas possibilidades de extraciio de informacao
Frequency Percent Valid Percent Cl;f:;:;ve
Nao 14 50,0 50,0 50,0
Valid Sim 14 50,0 50,0 100
Total 28 100 100

Conforme evidenciam as duas tabelas acima, a informacao que ¢ possivel extrair
destes SI ndo apresenta erros segundo a opinido de 89,3% dos inquiridos e apenas

10,7% refere-os. J4 em relagdo a possibilidade de configurar os SI para obter
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informagdo especifica, as respostas dividem-se, com metade dos inquiridos a considerar

que existem limitagdes na possibilidade de extrair informacgao destes SI.

Tabela 6.23 — QOutput SPSS: caracteristicas com maior nivel de concordincia

Caracteristicas com maior nivel de concordancia Mean
O sistema de informagdo permitiu melhorar a prestagdo da area especifica em que se insere? | 4,18
O sistema de informagéo melhora a gestdo das convengdes? 3,96
O sistema de informagéo melhorou a capacidade de tomar decisdes de gestdo? 3,93
O sistema de informagéo melhora a comunicagéo com as entidades convencionadas? 3,89
O sistema de informagdo permite reduzir custos com pessoal? 3,89
O sistema de informacdo melhorou a capacidade de tomar decisdes op eracionais? 3,75
Em termos de poupanga de tempo e racionalizagdo de outros recursos? 2,89
Em termos de resposta as suas necessidades de informagéo? 2,86
Em termos ergondmicos e de utilizagao fisica? 2,79
Dificuldade em extrair informagao util 0,57
Problemas de instabilidade da ligagdo 0,46
Problemas de instabilidade do sistema 0,43
Interface 0,29
M enus complicados 0,21
Ergonomia Desadequada 0,11
Perda de Informagéo 0,11
Informagéo errada 0,11

As médias na tabela acima permitem organizar as caracteristicas mais pontuadas
pelos inquiridos em relacdo aos dois SI estudados, em fun¢do do seu nivel de

concordancia.

O benchmarking permitiu conhecer melhor dois SI semelhantes ao SinC,
fornecendo importantes informagdes para o seu desenvolvimento, formacdo e
subsequente apoio, nomeadamente na fase inicial, colmatando rapidamente falhas de

concecdo ndo identificadas na fase de prototipagem e de projeto.

No seguimento do processo de benchmarking, mas também das varias reunides
realizadas no ambito do projeto e nas sessdes de brainstorming, as principais

necessidades a incorporar no desenho do SinC, s3o:

- Permitir a comunicac¢do entre as diversas entidades, automatizando
procedimentos e disponibilizando alarmes que apoiem a gestdo dos

processos a desenvolver, de tal forma que seja possivel reduzir o tempo
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de trabalho afeto as tarefas, gerando eficiéncias e por isso com impacto

na reduc¢do do custo com pessoal, que se pode dedicar a outras tarefas;

- Dispor de opg¢des para obter informagdo operacional, mas também
dashboards que permitam monitorizar a situagdo atual das convengoes,

sem necessidade de realizar consultas/ relatorios ad hoc;

- Possibilidade de parametrizar relatérios especificos e dispor de alguns
relatorios padrao, em fung¢do das necessidades atuais de reporte e
acompanhamento das convengdes, nomeadamente com as datas em que
as mesmas expiram, com avisos/ alertas, para facilitar a gestdo dos

prazos;

- Dispor da possibilidade de carregar documentos eletronicos, em
formato PDF25, com os pactos sociais, licencas de funcionamento e
outros documentos de controlo, para evitar consumos de tempo em

arquivo ou necessidade de gerar mais papel e consequentemente arquivo;

- Mapa de contactos que facilite o acesso a informagdo resumo das

entidades convencionadas e dos exames que convencionaram,;

- Simplicidade nos menus e ergonomia da utilizagdo — acesso a

informacao com o minimo de passos;

- Sistema simples, fidvel e que ndo requeira demasiados recursos e

memoria do computador ou da rede;
- Estabilidade no fluxo de informagao;

- Disponibilidade permanente do helpdesk, com capacidade para
desenvolver as alteracdes que se mostrem necessarias, decorrentes de

alteracdes legislativas ou operacionais;

- Estudar o desenvolvimento futuro da aplicacdo GC para incluir suporte

wireless, nomeadamente para utilizacdo em tablets.

** Portable Document Format — software da Adobe Systems
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6.7 Fatores criticos de sucesso

Os fatores criticos de sucesso, enquanto variaveis com impacto direto no
desempenho deste produto, proposto para dar resposta ao problema inicial, devem ser
corretamente estudadas e avaliadas, para os fazer refletir no desenvolvimento e, assim,

contribuirem diretamente para a robustez da solugao final.

Tabela 6.24 — Fatores criticos de sucesso

Divulgacdo — compromisso dos profissionais de saude e de contato em divulgar e utilizar o
produto, evitando os atuais contactos telefdnicos a equipa operacional das convengdes,
nomeadamente para obter a localizagdo dos convencionados onde sao realizados determinados
exames mais especificos.

Adequacio técnica — estabilidade da ligagdo ao servidor; fiabilidade e integragdo do SI.

Recursos humanos — estabilidade na equipa de gestdo das convengdes; equipa técnica com
os conhecimentos necessarios para desenvolver, implementar e gerir o produto ao longo do
tempo e com capacidade critica para pensar a médio longo prazo, no sentido de oferecer na
fase de desenvolvimento informagao abrangente, para que o produto tenha a maior longevidade
possivel.

Utilidade — percecdo do valor associado a utilizacdo deste produto, nomeadamente em
consumo de tempo, menor custo, flexibilidade, disponibilidade, crediilidade e maior amplitude
de contetidos uteis da resposta, como alternativa ao inquérito dos servigos por telefone ou
presencialmente; perceber exatamente que necessidades principais e assessorias, ao nivel dos
pedidos, que devem ser satisfeitas com o SI.

O ambiente interno e externo ndo sio estaveis ao longo do tempo, sdo por isso
de dificil previsao. Os fatores da tabela acima foram considerados no desenvolvimento
do projeto, considerando que uma incorreta avaliagdo destes pode comprometer a
solugdo a apresentar. Estes fatores foram também relevantes na elabora¢ao do plano de

comunicagao.
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CAPITULO 7 — SISTEMA DE INFORMACAO PARA A
GESTAO DAS CONVENCOES E ACORDOS DE SAUDE
DO ALGARVE

Depois dos capitulos anteriores, que permitiram o enquadramento geral do
problema, de outros SI e conhecer melhor a organizacao e o que outros investigadores ja
publicaram sobre os varios temas abordados, apresenta-se a partir deste ponto o

enquadramento especifico, a concegdo e o desenho da solucao final.

7.1 Solucao técnica — resumo

Figura 7.1 — Organizac¢ao do SinC
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O SinC ¢ uma proposta de solugdo integrada, conforme organizacdo acima
explicitada, dividida em dois modulos com caracteristicas distintas, quer em relacdo ao
publico a que se dirige, quer ao nivel do problema principal que procura resolver: (i)
gestdo das convengodes (GC); e (i) website para comunicar com 0s utentes em tempo
real (AS360), que permite distribuir informagdo organizada e categorizada, obtida no
GC, nomeadamente georreferenciada, dos recursos de sauade, publicos e
convencionados, disponiveis no Algarve, para além da capacidade de receber inputs dos

utilizadores.

Inserindo-se no conceito Web 2.0 proposto por O’Reilly e Battelle (2009),
pretende-se centrar esta solugdo no utilizador, ndo apenas profissional, interno ou
externo, mas sobretudo no utente, que pode comunicar ¢ interagir com a ARS Algarve
por esta via, ndo apenas para obter a informagdo que necessita nesta area das
convengoes e acordos, mas também reclamar, expor, elogiar ou mesmo recomendar nas
redes sociais as suas experiéncias com as entidades convencionadas, participando no

esforco de comunicagao desta tecnologia.
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7.2 Barreiras a entrada/ implementacao

A escassez de recursos disponiveis condiciona o desenvolvimento deste produto,
nomeadamente os prazos de execugdo. Ainda que seja pretendido demonstrar que ¢
possivel produzir internamente uma solu¢ao como esta, nao ¢ todavia possivel controlar
as necessidades externas e internas que alocam os recursos planeados. Esta barreira,

apesar de tudo, atrasa o desenvolvimento mas ndo impede a sua implementagao.

E certo que o desenvolvimento deste produto numa software house permitiria
uma implementagdo dentro dos prazos, € com maior controlo do chefe de projeto sobre
todas as fases de desenvolvimento, mas face as atuais restricoes orcamentais,
considerando que o custo estimado de uma solugdo similar ficaria entre os 43 500€ e os
65 000€, ao qual acresceria, para manutencdo, um custo adicional entre os 8 500€ e os

15 000€2° por ano, a solugio nio seria desenvolvida a médio prazo.

Acresce que os SI desenvolvidos por empresas externas, que ndo detém os
conhecimentos técnicos e operacionais especificos, ndo encontram as solugdes mais
exploratorias realizadas a utilizadores de varios SI em uso no Ministério da Satde,

assim como a especialistas da area de informatica da ARS Algarve.

Outra barreira ao sucesso da solugdo reside na capacidade de promover
internamente o AS360 de tal forma que os profissionais de saide — médicos e
enfermeiros — e os profissionais de contacto — assistentes técnicos e técnicos superiores
— que lidam diretamente com os utentes, passem a palavra, nomeadamente junto da
populagdo na faixa etdria a que o produto se destina. O sucesso serd igualmente
condicionado se estes colaboradores ndo utilizarem esta ferramenta como suporte as

questdes dos utentes sobre os locais onde podem realizar os exames prescritos.

Para colmatar esta dificuldade potencial, pretende-se envolver os diretores
executivos e os conselhos clinicos dos ACES, mas também os restantes profissionais,

para além de a¢des de comunicagao, desenvolvidas no capitulo 8.

*% Fonte: NSIC (Julho de 2014), considerando entre 3 500€ e 5 000€ para o desenvolvimento do website
com referenciagdo geografica e entre 40 000€ e 60 000€ para a aplicagdo de gestdo de convengdes.
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7.3 Ciclo de vida do produto

Planear elementos que permitam evitar o declinio de um produto ¢ algo que deve
ser incorporado no desenvolvimento. A introdu¢do de melhorias e novas ferramentas
(Codigo QR, Apps), propostas no capitulo 9, permite manter a maturidade do produto e
a adequacdo deste como uma resposta sustentada para os problemas identificados,
procurando acompanhar as eventuais necessidades que vao surgindo. O controlo sobre o
desenvolvimento — que ¢ realizado com meios proprios, salvaguardando a propriedade e
0 acesso ao codigo do programa — ¢ muito relevante para conseguir atualizar o SI

sempre que se revele necessario, sem custo adicional relevante.

7.4 Envolvimento da ARS e organizacao funcional

Propdem-se dois niveis complementares para o desenvolvimento da solugdo:

uma equipa de projeto e uma equipa operacional.

A equipa de projeto ¢ incumbida de desenvolver o produto, aplicar o plano de
comunicagdo e avaliar a implementagdo operacional, emitindo as recomendagdes ¢
desenvolvendo os ajustes que se tornem necessarios. A equipa de projeto sera extinta 6
meses apds a entrada em funcionamento pleno do SI, ainda que os especialistas de
informatica se mantenham como equipa de manutengdo e de apoio, sob
responsabilidade funcional do Nucleo de Sistemas de Informagdo e Comunicagdo da

ARS Algarve.

A equipa operacional das convengoes de MCDT da ARS, integrada no
Departamento de Contratualizagdo, exerce as fungdes técnicas e administrativas da
gestdo das convengdes. Constitui um elemento essencial ao desenvolvimento do SI e foi

envolvida desde a fase de investigagdo da solugdo.

Na elaboragdo do projeto, a mesma foi constantemente envolvida, inquirida,
incluida nos testes de conceito e na prototipagem, porque sera esta que diariamente

utilizara o SinC.
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Figura 7.2 — Equipa de projeto
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O chefe da equipa de projeto responde ao vogal do Conselho Diretivo que tutela
a area das tecnologias da informagdo e comunicacdo. Cabe-lhe a coordenag¢do dos
recursos humanos alocados ao projeto, designadamente os que se encontram na figura

acima.

Figura 7.3 — Equipa de gestiao operacional
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A equipa operacional ja estd constituida no ambito do DC e ¢ dirigida pelo
diretor de departamento. Integra os quadros identificados na figura acima, ndo se
considerando os profissionais das restantes areas que o DC ¢ responsavel na Regido de

Saude do Algarve.
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7.5 Concecao, desenvolvimento e fundamentacio da solucao

O Ministério da Saude desenvolveu uma VPN? encriptada — a Rede de
Informacao da Saude (RIS) — que permite garantir a seguranga e o controlo de acessos,
a confidencialidade dos dados de saude entre outros. Esta rede ndo permite o acesso
geral, pelo que a aplicagdo SinC ¢ desenvolvida com a Intranet no fundo. Esta foi a
solugdo mais adequada para dar resposta as necessidades de acesso, de integragdo e
partilha da informacdo, nomeadamente devido a necessidade de ligagdo externa,
fornecendo por um lado a informagdo necessaria ao website AS360 e permitindo, por
outro, que as entidades convencionadas se liguem a aplicagdao de gestao de convengdes

. . 2
sem necessidade de possuir por exemplo um IP*® fixo.
7.5.1 Caracteristicas funcionais

As linguagens de programacao utilizadas estdo relacionadas com dois vetores:
(1) as necessidades técnicas face aos objetivos do produto final, mas também (ii) a

proficiéncia dos recursos humanos envolvidos na programagao. Sao elas:

- HTML?: para a construgio do website ¢ do SI, que permite a
interpretagdo generalizada dos navegadores de internet, facil de utilizar

pela generalidade das pessoas pela similaridade com uma webpage;

- Javascript: por ser uma linguagem de programacao leve, que aumenta a
interatividade, a usabilidade e o nivel de pormenores visuais das paginas
em HTML (Goodman, 2001) e o cédigo tanto pode correr pelo lado do

cliente (utilizador) como do servidor (infraestrutura);

- PHP?": pela rapidez de processamento que permite, pela manutengio

simples e por correr em qualquer plataforma.

O motor de base de dados — ou sistema de gestdo de base de dados — utilizado foi
o MySQL, por ser de utilizacao livre e interagir com a PHP, mas também pela rapidez

com que realiza pesquisas na base de dados.

*" Virtual Private Network

28 Internet Protocol

» HyperText Markup Language
30 Hypertext PreProcessor
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. . . , i 31
Para garantir maior seguranga operacional, serd utilizado o protocolo HTTPS"",
que através da encriptacdo da conexdo de dados, incrementa a seguranca das

comunicagdes entre “clientes” e servidor.

A componente de referenciagdo geografica do website utiliza o Google Maps
como fornecedor e gestor das localizagdes. A opg¢do prende-se com a facilidade de
utilizacdo, com a estabilidade da ligacdo e porque ndo tem custo para o numero de

referéncias que serdo utilizadas.

Figura 7.4 — Vista do ambiente de hardware
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Conforme a figura acima demonstra, os utilizadores da ARS tém acesso ao GC e
ao AS360 por via da RIS, onde fica também instalado o servidor que aloja o SinC. Os
utilizadores externos, quer entidades convencionadas, quer a populacdo em geral, fazem
0 seu acesso por via de uma ligagao protegida ao servidor, através da internet, quer seja
para aceder ao GC (exclusivo as entidades convencionadas), quer seja para aceder ao
AS360. E garantido desta forma acesso a qualquer pessoa, por qualquer tipo de sistema

operativo ou navegador de internet.
7.5.2 Design thinking e prototipagem

Na fase de prototipagem serdao convidados a participar elementos que lidam com
aplicacdes de outras areas, para que seja possivel obter informagdo mais eclética, e
conseguir um design adequado e uma arquitetura robusta. Depois desta fase a

programacao ¢ finalizada e o produto colocado on-line.

3 HyperText Transfer Protocol Secure
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7.5.3 Wireframing

O wireframing anterior ao desenvolvimento efetivo do produto é considerado
relevante por Mikal e Belicove (2010), que apontam o processo como uma
representacdo basica do que se pretende construir, que permita identificar alguns

problemas logo no inicio, antes de consumir recursos no respetivo desenvolvimento.

Sem preocupagdes de design ou de coeréncia técnica, o wireframing ¢ um
esquisso, praticamente sem custos a excecao do tempo a despender na sua criagdo, mas
que permite testar varios aspetos e apresentar — neste caso especifico ao engenheiro de
programacao e sistemas — uma ideia muito proxima do que se pretende. Assemelha-se

ao processo de prototipagem.

Tabela 7.1 — Importincia do wireframing em web design

———————————————————
. Apresenta a arquitetura visualmente

. Permite o esclarecimento dos recursos

. Empurra a usabilidade para primeiro plano

. Identifica a facilidade das atualizagdes

. Ajuda a tornar o processo de design interativo

. Economiza tempo em todo o projeto

~N O Ln B W N =

. A experiéncia mostra que funciona
. ______________________________________________________________|

(Fonte: Haas, 2011)

Haas (2011) considera o wireframing a fundacao onde se comeca a construir o

produto e aponta os sete racionais acima, que foram considerados neste projeto.
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Figura 7.5 — Exemplo do wireframe (menu de recursos humanos)

stoc E]E

| bohtsond | otdats | Processo [ Recursos Humanos

Montes aequakis sed iners L sthiam ante fidem nabat limitibus. Vsed inars speciem scythiam ante fidem
rabatasaque.

Dades gerais Pessoa Capacidades/Certificagies

Ante pluvidibus extendi sorbentur dixere rudis lege Ante puvilibus extend: sorbentu disere rudis lege

surgere sui tegi vindice addidit vultus cormue timebat surgere 2l tegi vindice addidit wiltus cornun tiebat

Sl mheyom QRnIRY WniE rb cases e, innabilis mixtem gentes vertis orba caeleste.

[ certificasao a [*] [ adicione |
Entregues
[ | certificacio &

Bades gerais de pessoc E Certitiongl 8

[ |certificagto €

Horarios
Ante pluviclibus extendi sorbentur dixere rudis lege surgere sui teg vindice addidit vultus cornua timebat innabilis mixtom
gentes ventis erbe cazleste.

| | [entidate s [v] [ consuitar |

Foram desenvolvidos varios wireframes, conforme o exemplo da figura abaixo,
que permitiram a depuracdo de erros ao confrontar aquilo que se considerou relevante
das entrevistas exploratorias e do inquérito, testando numa representagdo simples alguns
menus, que foram depois analisados pelos profissionais operacionais desta area dos
MCDT. Deste processo foi necessario ajustar alguns templates, cuja disponibilidade nao
foi considerada relevante pelo programador, mas que a equipa operacional considerou
essencial ficarem disponiveis. Também a forma de navegar pelos menus foi ajustada,

para uma melhor ergonomia de utilizagao.

7.6 Plano de atividades e controlo da implementacao do
projeto

Com uma previsao inicial que apontava para a fase de testes iniciar em Agosto,
face a escassez de recursos ¢ ao facto de terem ocorrido necessidades emergentes
noutras area, nomeadamente nos rastreios € numa aplicagdo para registo de taxas

moderadoras em apoios de praia — ambos prioritarios — foi necessario suspender durante
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3 meses as horas do especialista de informatica responsavel pelo desenvolvimento do

software.

Com uma previsdo inicial para entrar em testes em Agosto de 2014, face a estas
condicionantes, o cronograma inicial foi alterado. Esté previsto que o SI entre na fase de

testes durante o més de Novembro de 2014. O cronograma geral ¢ no apéndice 1.
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CAPITULO 8 - COMUNICACAO DO SINC

8.1 Estratégia de comunicac¢io

Existem varias linhas estratégicas a considerar na promocao deste SI, conforme

de seguida se apresenta.

Tabela 8.1 — Resumo da estratégia de comunicacio

Linhas
estratégicas

1. Comunicagio
interna

Objetivos

- Divulgar genericamente o SI e o
Site (AS360) junto de todos os
colaboradores da ARS

- Divulgar especificamente o Site
(AS360) junto dos profissionais da
ARS que contactam habitualmente
com utentes

- Divulgar genericamente o SI e o
Site (AS360) junto das entidades
convencionadas

- Divulgar o Site (AS360) junto da

Publicos-alvo

Todos os colaboradores e dirigentes da ARS
Algarve com endereco de correio eletronico
ativo

Todos os colaboradores da ARS Algarve,
com endereco de correio electronico, em:
fungdes nos CS e nos gabinetes do utente e
respetivos dirigentes destes servigos

Responsaveis  (geréncia/  diregdo) das
entidades com convengdo na area dos
MCDT com a ARS Algarve

Utentes do SN'S com residéncia no Algarve

Meios

Artigo na newsletter interna da ARS
Algarve; e-mail com flyer explicativo

Envio de manual de utilizagdo e perguntas
frequentes por e-mail; agdes junto dos
médicos, enfermeiros, assistentes técnicos

e técnicos dos gabinetes do utente

E-mail com flyer explicativo/ informativo

Press releases junto da comunicagdo

2. Comunicagéo

S populagio do Algarve

social do Algarve e dos principais grupos
de comunicagdo cartazes
informativos nos CS

Envio de comunicagdes (oficio e e-mail)
comflyer e perguntas frequentes

nacionais;

- Divulgagdo institucional do Site
(AS360)

Juntas de Freguesia e IPSS com sede ou:
estabelecimento no Algarve

Considerando ndo s6 as limitagdes or¢amentais, mas também os publicos-alvo ja
explicitados noutros capitulos, e que o acesso a esta plataforma (AS360) serd feito
apenas por quem tiver acesso a internet, a estratégia de comunicagao foi desenvolvida
para otimizar estes elementos e por isso serd baseada em meios eletronicos, para além
de comunicacdo visual a expor nos CS e o impacto que o press release tiver, sobretudo

junto da comunicagdo social da regido.

8.2 Imagem

Foi desenvolvido um briefing® para a criagdo do logotipo do SinC. Este foi
desenvolvido internamente na Assessoria de Comunicacdo da ARS Algarve, que
resultou em dois logotipos, mas com o simbolo e a coeréncia grafica comuns. A op¢ao
por dois logbtipos, apenas com diferenciagdo no lettering, teve por base as linhas
estratégicas de comunicacdo, desde logo nas diferentes necessidades de comunicagdo,

interna e externa, mais incisiva na plataforma AS360.

32 Apéndice 5

54



O SI de gestao das convengdes ¢ uma plataforma técnica, dirigida a utilizadores
profissionais da ARS e das entidades convencionadas, que requer por isso um reduzido
esfor¢o de comunicagdo. J& a divulgagdo da plataforma AS360 requer maior exposi¢ao
e desta forma fica dimensionada para desenvolvimentos futuros, ja que ndo fica limitada
as convengdoes de MCDT, podendo servir de base a comunicagdo da oferta de

equipamentos e instalagdes de satde no Algarve.

Figura 8.1 — Logétipo do SinC

I ' | SISTEMA DE INFORMAGAO DAS
CONVENCOES DE SAUDE DO ALCARVE

Figura 8.2 — Logotipo do Algarve Saude 360°

ALCGARVE
SRUDE 360%3

Desta estratégia, resultaram os logotipos da figura 8.1 e 8.2%, o primeiro sera
utilizado nos documentos internos e no proprio SI, para o identificar. Nao sera utilizado
na comunicacdo externa, porque a visibilidade e a promogado da utilizacao sera focado
no website, que importa promover e divulgar junto da populacio em geral e dos
profissionais de saude em particular. O segundo logdtipo sera por isso utilizado para

identificar o website AS360, assim como na comunicacao externa.

33 .
Conforme estudo de imagem no anexo E
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CAPITULO 9 - CONCLUSAO

9.1 Desafios da implementacao do SinC

O maior desafio na implementacdo de um sistema com estas caracteristicas,
desenvolvido com utilizagdo exclusiva de recursos proprios de uma institui¢ao publica,
neste periodo de limitagdo de recursos, prende-se com a dificuldade de conseguir prever
com exatiddo imprevistos que possam ocorrer noutras areas, € que requeiram a
desafetagdo de recursos deste projeto. Esta ¢ uma desvantagem material relativamente a
alternativa de utilizar uma empresa externa, que se mostra mais adaptavel a novas
necessidades, sem limitagdes a contratagao de colaboradores e sem as apertadas regras
impostas atualmente a Administragcdo Publica, ¢ certo que com um custo final mais

elevado.

E relevante evidenciar que nos ultimos meses ocorreram alteragdes na diregao
superior da organizagdo, com a mudanca do presidente e de um vogal em Novembro de

2013 e, em Junho de 2014, com nova substitui¢do dos vogais.

Ao nivel operacional ocorreram alteracdes nas prioridades dos sistemas de
informacdo em desenvolvimento. Esta traduziu-se numa limitagdo nos recursos
disponiveis para a equipa deste projeto, nomeadamente para desenvolver a componente
de desenvolvimento do software, para além de uma redugdo tempordria, mas
significativa, nos elementos da equipa do DC, que muito condicionaram o tempo
disponivel, nomeadamente para a coordenagdo da equipa de projeto, implicando uma

nova calendarizagao.

9.2 Impacto esperado do SinC na organizacao e no “mercado”

E esperada a consolidagdo da informacdo sobre acordos e convengdes, assim
como a simplificacdo e disponibilidade de acesso, considerando que se encontra
atualmente dispersa em suporte papel. Este produto, num suporte eletrénico, permite
codificar conhecimento util e automatizar algumas fun¢des, nomeadamente ao nivel do

controlo e da gestao de processos das convengdes, mais eficiente € monitorizavel.

E criada a oportunidade de aproximar os convencionados e os utentes,
promovendo a participagdo mais ativa destes ultimos na obtencdo de informacao sobre

acordos e convengdes.
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Promove também uma participagdo mais ativa dos profissionais de saude e de
apoio ao utente, na obtengao e prestagao de informacao sobre acordos e convengdes aos

seus publicos-alvo.

9.3 Limitacoes do projeto

A solucao final ndo dd uma resposta efetiva a todos os publicos, nomeadamente
aqueles que detém hoje limitagcdes de acesso a internet ou nos conhecimentos

necessarios para aceder diretamente a aplicacao.

A populacdo mais idosa e tipicamente com acesso limitado ou auséncia de
conhecimentos especificos necessarios a utilizacdo de ferramentas informaticas, nao vai
melhorar de forma direta o acesso a informa¢ao que necessita. Esta limitagdo pode ser
moderada no caso dos utentes que tenham na sua rede informal, como a familia e
amigos, pessoas com os conhecimentos necessarios a utilizacdo deste produto, ainda
que indiretamente seja facilitador do apoio presencial e telefonico prestado pelos

profissionais, nomeadamente dos centros de saude.

9.4 Avaliacao critica da solucao

A solucdo encontrada apresenta duas vertentes distintas, uma dirigida a gestao
das convengdes (GC) e a outra para a divulgacao georreferenciada das entidades de
saude convencionadas, e respetivos exames (AS360). A avaliacdo critica sera

necessariamente feita de forma segmentada.

- GC: ¢ esperado um tempo de adaptacdo curto, uma vez que 0s operacionais
foram envolvidos no processo desde a arquitetura do sistema, contribuindo para
que o mesmo esteja adequado as suas necessidades e expectativas,
nomeadamente em termos da ergonomia de utiliza¢dao e organizacao interna. O
maior esfor¢o antecipado reside na divulgacdo junto das entidades
convencionadas. No entanto, considerando que a entidade promotora ¢

reguladora, ndo sdo esperados problemas na introdugdo e aceitagdo do sistema.

- AS360: esta componente ¢ dirigida a faixa de utilizadores com conhecimentos
e acesso a internet. Uma parte da populacdo a quem sdo prescritos exames a
realizar em convencionados ndo tem acesso direto a internet, nomeadamente a

populacao mais idosa, menos escolarizada, com maior preponderancia nos meios
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rurais. O acesso a informacdo através de contacto telefonico sera
substancialmente melhorado, com os profissionais de satide e¢ os assistentes
técnicos, que se encontram nos secretariados das unidades de saude do SNS da
regido, obtém mais e melhor informagdo, em tempo real e atualizada, ao
contrario do que acontece atualmente. Como qualquer tecnologia com um grau
de inovacdo, sera necessario ganhar a confianga dos profissionais dos cuidados

de saude primarios e garantir que a aplicagdo esta sempre funcional e atualizada.

9.5 Propostas para desenvolvimento futuro

Este projeto foi dimensionado para dar resposta a dois problemas: (i) gerir as

convengdes de MCDT de forma eficiente e (ii) permitir que os utentes e profissionais de

satide obtenham informacao sobre estas convengdes e onde as mesmas estdo disponiveis

no Algarve.

Ao longo da investigacdo para a elaboragdo deste projeto, outros elementos foram

surgindo que poderdo ser alvo de desenvolvimento futuro, nomeadamente:

a)

b)

d)

Impressdo das entidades que realizam os exames ou as consultas, na propria
prescricao;

App para acesso a0 AS360 por i0S** e Android;

App para acesso ao GC por iOS e Android,

Codigo QR nas prescrigdes para acesso a pagina dos locais de prestagdo das
entidades convencionadas;

Sistema de Informacdo Geografica dos equipamentos e instalagcdes de saude do
Algarve, das necessidades de satde e com informagdes da area de satde publica;
Melhorar a comunicacdo da ARS Algarve, com banners de informagao sobre
rastreios (utentes) e outros eventos de saude (profissionais), entre outras
informacdes tuteis, como informacao sazonal sobre disponibilidade de equipas de
saude durante o periodo balnear e localizagdo dos equipamentos mais proximos

das praias.

 Sistema Operativo Movel da Apple
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Apéndice 1 | Cronograma do projeto
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Apéndice 2 | Guido para entrevistas

Guido para entrevistas semiestruturadas

Geral — para dirigentes, especialistas de saude e gestores de convencoes:
- Desenvolver as “existéncias” ao nivel de informagdao sobre convencoes e
acordos na ARS Algarve;
- Desenvolver as necessidades de informagao atuais;
- Principais dificuldades na gestdo das convengdes;
- Principais fragilidades da gestao das convengdes;

- Expectativas relativamente ao SI.

Especifica — para gestores de convencdes:
- Principais dificuldades na utilizagcdo do SIGLIC/ SISO;
- Principais problemas que o SIGLIC/ SISO nao resolveu;

- “Campos” essenciais no SI a desenvolver.

Especifica — para especialistas de informatica/ sistemas:
- Linguagens de programacao possiveis de utilizar na ARS Algarve;
- Infraestrutura necessaria para implementar o SI;
- Custo comparado de desenvolver o SI com recurso a uma entidade externa
privada;
- Tempo de programac¢do do médulo de Gestdo de Convengdes (em niimero de
horas);
- Tempo de programagao do website (em niimero de horas);

- Disponibilidade de especialista de informatica em 2014 (em niimero de horas).
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Apéndice 3 | Mapa dos principais recursos de

saude do SNS

(Algarve)

Hospital de Lagos Hospitalldt;z’s:;lavemo Centro de Medicina de Hospital de Faro
(Centro Hospitalar do g . Reabilitacao do Sul (Centro Hospitalar do
Algarve) N0 Hompiclar go (ARS Algarve) Algarve)
= Algarve) = &

A /\
ACeS Barlavento ACeS Central ACeS Sotavento
(ARS Algarve) (ARS Algarve) (ARS Algarve)
Centros de Satde: Vila do Bispo, Centros de Sande: Albufeira; Centros de Sanide: Tavira;
Aljezur;  Lagos;  Monchique; || Loulé; Faro; Séo Bras de Alportel; || Alcoutim; Castro Marim; Vila
Portimdo; Lagoa; Silves Olhdao Real de Santo Antonio
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Apéndice 4 | Benchmarking SIGLIC e SISO (questionario)

Inquérito a utilizadores de
sistemas de informacao na
area da saude

(Benchmark ao SIGLIC e ao SISO)

No ambito do mestrado em Economia da Inovagao e Empreendedorismo da
Universidade do Algarve, para desenvolver um projecto de sistema de informacao
na area dos MCDT mais ajustado as necessidades dos futuros utilizadores,
pretende-se conhecer as principais vantagens e limitagoes de dois sistemas de
informacao: o Sistema Informatico de Gestao das Listas de Inscritos para Cirurgia
(SIGLIC) e o Sistema de Informacgao para a Satide Oral (SISO).

As respostas a este inquérito sao confidenciais e anénimas

Sistema de Informacao
(as respostas as questdes subsequentes dizem respeito a opcao agora escolhida)

O SIGLIC
O SISO

Ha quantos anos utiliza este sistema de informagao?

(SIGLIC ou SISO)

(coloque apenas o mimero de anos)
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O sistema de informacao melhora a comunica¢ao com as

entidades convencionadas?
(1-discordo completamente, 2-discordo, 3-indiferente, 4-concordo, 5-concordo completamente)

g @85 48
00000

O sistema de informacao melhora a gestao das convengoes?

(1-discordo completamente, 2-discordo, 3-indiferente, 4-concordo, 5-concordo completamente)

£ 2§ 4 8
00000

O sistema de informacgao permite reduzir custos com
pessoal? (ou seja, se nao existisse seria necessario consumir

mais recursos)
(1-discordo completamente, 2-discordo, 3-indiferente, 4-concordo, 5-concordo completamente)

t & & 4 8
O 0000

O sistema de informacao melhorou a capacidade de tomar

decisoes operacionais?
(1-discordo completamente, 2-discordo, 3-indiferente, 4-concordo, 5-concordo completamente)

¥ 2 5 48
00000

O sistema de informacgao melhorou a capacidade de tomar

decisoes de gestao?
(1-discordo completamente, 2-discordo, 3-indiferente, 4-concordo, 5-concordo completamente)

i s 3 48
O 0000

O sistema de informacao permitiu melhorar a prestagao da

area especifica em que se insere?
(1-discordo completamente, 2-discordo, 3-indiferente, 4-concordo, 5-concordo completamente)

1.2 3 45
00000
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O sistema de informacao esta adequado as suas
necessidades e expectativas:

Em termos ergonémicos e de utilizacao fisica?
(O Muito adequado

(O Adequado
O Pouco adequado

() Nada adequado

Em termos de resposta as suas necessidades de informagao?

(O Muito adequado
O Adequado

O Pouco adequado
(O Nada adequado

Em termos de poupanca de tempo e racionaliza¢ao de outros
recursos?

(O Muito adequado

(O Adequado
O Pouco adequado
(O Nada adequado

Utilizacao do sistema de informacao

Escolha dos seguintes problemas, aqueles que sao mais

frequentes na utilizacao
(pode escolher mais do que uma opgao)

[] Instabilidade do sistema

[] Instabilidade da ligagdo

[] Ergonomia desadequada

[ Perda de informagdo

[[] Menus complicados

[ Dificuldade em extrair informacao util

[] Informacdo errada

[] Interface/ sincroniza¢io da informagao

[] Limitagdo nas possibilidades de extracgdo de informagdo
[ Outra:
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A integracao do sistema de informacao no servico

O processo de integragao do SI no seu servigo foi:
(O Inadequado

O Adequado
O Muito adequado

O SI veio reduzir a necessidade de consumo de papel e de

arquivo?
(1-discordo completamente, 2-discordo, 3-indiferente, 4-concordo, 5-concordo completamente)

1 2 3 45
0 0|0 0 0O

Facilitou a comunicacao entre entidades?
(1-discordo completamente, 2-discordo, 3-indiferente, 4-concordo, 5-concordo completamente)

1 2 3 4 5

O/0/0 00

Em termos de facilidade de utiliza¢ao, como o classifica:
(1-nada intuitivo, 2-pouco intuitivo, 3-indiferente, 4-intuitivo, 5-muito intuitivo)

1 2 3 4 5
0000 0

No seu processo de integracao a este sistema, recebeu
formacao?

O Nao

O Sim

Em caso afirmativo, considerou-a suficiente?
(1-discordo completamente, 2-discordo, 3-indiferente, 4-concordo, 5-concordo completamente)

12 5 4 5

o)|{e]{e]/[e][e

68



Classifique o sistema de informacao quanto aos seguintes
itens:

Fiabilidade da informacgao

(1-nada fiavel, 2-pouco fidvel, 3-indiferente, 4-fiavel, 5-muito fiavel)

i & 84
OO0 000

Acesso a informacao ttil
(1-nada util, 2-pouco util, 3-indiferente, 4-util, 5-muito wtil)

i o8 848
Q0000

Estabilidade da aplicacao

(1-nada instavel, 2-pouco instavel, 3-indiferente, 4-instavel, 5-muito instavel)

12 3 45
O 0000

Facilidade na introdugao de dados/ registos
(1-nada facil, 2-pouco facil, 3-indiferente, 4-facil, 5-muito facil)

1 2 3 4 5

O/0/0 00

Considera a facilidade na introduc¢ao de dados/ registos num

sistema de informacao importante?
(1-nada importante, 2-pouco importante, 3-indiferente, 4-importante, 5-muito importante)

T A

elilelieli{elie;

O tempo de espera nas pesquisas é adequado as suas

necessidades? *
(1-nada adequado, 2-pouco adequado, 3-indiferente, 4-adequado, 5-muito adequado)

& 2 8 4 5
0 0000

Considera importante um tempo de espera baixo nas

pesquisas de informagao?
(1-nada importante, 2-pouco importante, 3-indiferente, 4-importante, 5-muito importante)

T 2 3 4 5

00000
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Helpdesk/ servicedesk

Qualidade geral do atendimento
(1-nada adequada, 2-pouco adequada, 3-indiferente, 4-adequada, 5-muito adequada)

T 2 8 4 B

0 0000

Capacidade para resolver problemas em tempo titil
(1-nada adequada, 2-pouco adequada, 3-indiferente, 4-adequada, 5-muito adequada)

: 2345
O 0000

Facilidade de acesso a atendimento personalizado
(1-nada facil, 2-pouco facil, 3-indiferente, 4-facil, 5-muito facil)

12 3 45

0 0000

Necessidade regular de apoio do helpdesk
(1-nada regular, 2-pouco regular, 3-indiferente, 4-regular, 5-muito regular)

1 238 4 6
OJ0JO0]O

Informacao pessoal
(nfomamosqueq?smposmaesteinquéﬁtosioeonﬁdmdaiseménims)

Género

O Feminino
O Masculino

Habilitagoes literarias
(pode escolher mais do que uma opgdo, se aplicavel)

[0 Ensino secundirio (se possuir licenciatura ndo é necessirio escolher esta opgio)
[0 Licenciatura na irea da gestio/ economia

[ Licenciatura na irea da saide

[0 Licenciatura na irea da informitica/ sistemas

[ Licenciatura noutras ireas

[] Pés-graduagdo/ mestrado/ doutoramento

[ Outra:
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Nivel de conhecimentos informaticos
O Bisico

O Mediano

O Avangado

Institui¢ao onde trabalha actualmente

O Administragdo Regional de Saiide

O Administraglo Central do Sistema de Saiide

O Direcgio-Geral da Satide

O Servigos Partilhados do Ministério da Saide

O Hospital/ Centro Hospitalar (SNS)

O Hospital/ Grupo Hospitalar (privado) sem convengdo com o SNS
(O Hospital/ Grupo Hospitalar (privado) com convengio com o SNS
O Clinica/ Consultério (com convengdo/ acordo com o SNS)

QO Outra:

Designagao da carreira profissional onde se insere
O Técnica superior ou equiparada

(O Técnica superior de satide ou equiparada

O Médica

O Enfermagem

O Administrativa/ Assistente técnica

O Administragio hospitalar

(O Outra:

Tipo de vinculo que detém com o actual empregador
(O Nomeagdo definitiva; fungdes piblicas por tempo indeterminado

O Contrato individual de trabalho (tempo indeterminado)

(O Contrato individual de trabalho (termo certo)

(O Prestagdo de servigos/ avenga

O Outra:

Tempo de servigo na institui¢ao actual
(coloque apenas o niimero de anos)

Tempo de Sel'Ul'g?O no sector da satde
(coloque apenas o nimero de anos)

Anos de utilizador(a) de sistemas de informagao de sade
(coloque apenas o nimero de anos)

Anos de utilizador(a) de sistemas de informacao de gestao de

convencoes
(coloque apenas o mimero de anos)
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Apéndice 5 | Briefing logotipo

1 | Resumo do projeto

Identificacdo do projeto: SinC — Sistema de Informac¢do das Convengoes de Saude do

Algarve

O SinC ¢ um projeto inovador, por isso inexistente no pais. Visa permitir uma
gestdo integrada e mais eficiente das convengdes de satide da regido e disponibilizar
informacao georreferenciada aos profissionais e utentes do SNS, nomeadamente “onde”
e “que” exames e consultas estdo disponiveis na rede de prestadores convencionados da

regido de saude do Algarve, através de uma aplicagao acessivel através da internet.

Pretende-se por isso que o design do logotipo transmita uma imagem de

inovagao e reflita as seguintes ideias-chave:
- Para a ARS Algarve: sincronizagdo e integracao de conhecimento;

- Para o utente: disponibilidade e facilidade de acesso a informagdo sobre

convengdes de saude;

- O utente no centro do conceito;

- Elementos identificadores do sector da satude;
- Georreferenciacao.

Entrega: até 25 de Julho

2 | Conceptualizacao

Pretende-se duas pegas de design que sejam complementares — i.e. dois logotipos

— com um simbolo igual ou muito semelhante e um lettering distintivo.
Lettering

Peca 1 - Sigla “SinC” e a designagao “Sistema de Informacao para a Gestao das

Convengoes de Saude do Algarve”;
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Peca 2 - Designacao “Algarve Satde 360°”.

A “pecga 17 sera utilizada para identificar o Sistema de Informagao [SI] e a “peca
2” podera ser utilizada na comunicacdo externa deste conceito, no website (de acesso

publico) com georreferenciagao.
Simbolo

Deve existir uma referéncia ao simbolo mais comum de saude (“+”, a cruz) e,
tanto quanto possivel, representar o enfoque no utente e na partilha de conhecimento/

informacao.
O produto ¢ dirigido a dois segmentos de utilizagao:

(1) Profissionais afetos a gestdo das convengdes: servigos centrais da ARS
Algarve, profissionais dos cuidados de satde primarios, designadamente
médicos (prescritores dos meios complementares de diagndstico e
terapéutica [MCDT] a realizar em entidades convencionadas), enfermeiros e
assistentes técnicos, assim como os profissionais dos gabinetes do utente
(servigos centrais e nos 3 Agrupamentos de Centros de Saude da regido);

(2) Utentes do Servigo Nacional de Saude que necessitem de conhecer a
disponibilidade geografica das entidades convencionadas ou da oferta de

determinado MCDT.
Pontos fortes do SI, relevantes para o design do logotipo

- Produto inovador;

- Produto que melhora substancialmente a qualidade da informacdo existente e a sua

disponibilidade;
- Permite uma maior facilidade e conveniéncia de acesso a informagao;

- Melhora a concorréncia entre prestadores convencionados pela transparéncia e

acessibilidade da informacao.

As cores devem refletir ndo apenas o sector (satde), mas também a natureza inovadora

do projeto.
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O logotipo sera utilizado para identificar o SI no website institucional da ARS
Algarve, no website especifico (AS360) onde serd possivel obter a localizagdo
georreferenciada das entidades convencionadas e a disponibilidade de MCDT, assim
como no SI, este ultimo de acesso restrito e disponivel para profissionais da ARS e

entidades convencionadas.

Para divulgar o produto junto dos potenciais utilizadores, pretende-se realizar
uma a¢do de comunicagdo especialmente dirigida aos profissionais dos cuidados de
saude primarios da regido e um press-release junto da comunicagdo social,

nomeadamente da regido algarvia, e redes sociais.
3 | Caracterizacao geral do projeto

Foi detetado um problema operacional — a auséncia de um sistema que permita
gerir a maioria das convengdes de ambito regional da Administragdo Regional de Satude
(ARS) do Algarve — com impacto na qualidade da informagdo existente e, em certa
medida, na estratégia de transparéncia do acesso a servigos de saude, no caso
convencionados, bem como da capacidade de reter e distribuir informag¢do detalhada e

gerar conhecimento.

Este projeto tem pois como objetivo encontrar a melhor forma de colmatar estes
problemas, concretamente a necessidade de identificar, caracterizar, administrar e
normalizar informagdo relevante de contratos, acordos ¢ convengdes existentes na
Regido de Satde do Algarve, seus limites e capacidades, permitindo a sua publicitagcdo
— nomeadamente on-/ine — para que fique acessivel a utentes, prescritores, prestadores e
aos quadros afetos a gestao desta area na ARS Algarve, desde logo no Departamento de
Contratualizagdo (Convengdes) e no Departamento de Satide Publica e Planeamento
(Licenciamentos) e assim gerir, de forma mais eficiente, todo este processo complexo e
multiparticipado que sdo as convengdes de andlises clinicas/ patologia clinica, anatomia
patologica, cardiologia, medicina nuclear, eletroencefalografia, endoscopia
gastrenterologica, medicina fisica e reabilitacdo, otorrinolaringologia, pneumologia,
imunoalergologia, urologia, neurofisiologia, radiologia, especialidades médico-

cirargicas (consultas), psicologia e dialise.

O projeto consiste pois na investigacdo de varios modelos (benchmark) e

apresentacao de uma solucdo técnica final — um produto especifico, i.e. um sistema de
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informagdo (SI) — que possa ser produzido internamente na ARS Algarve,
racionalizando meios publicos e rentabilizando quadros qualificados. O projeto ¢
inovador na regido e no pais, suprindo necessidades atuais neste dmbito € a0 mesmo
tempo pode servir como um exemplo de boas-praticas na Administracao Publica e de
intra-empreendedorismo, essenciais ao aprofundamento e desenvolvimento do Servigo
Publico, enquadrado na missdo da ARS Algarve, nomeadamente no seguinte conjunto

de valores:

- “Sustentabilidade do Sistema de Sauide’: ao produzir um SI com recursos proprios,
aproveitando sinergias interdepartamentais, sem recurso ao envolvimento de

empresas externas e por isso sem alocar meios financeiros mais expressivos;

- “Acesso e Equidade nos Cuidados de Saude”, “Centralidade nos Cidaddos” e
“Comunicagdo e Transparéncia’: ao melhorar a informagao disponivel ao utente, o
acesso a prestacao de cuidados ¢ também melhorado, assim como a transparéncia da

informacao e das proprias convencdes, muitas delas iniciadas na década de 80;

- “Etica, Rigor e Competéncia”. ao permitir aumentar o rigor nesta area, que
consome uma parte relevante do orcamento e que requer por isso maior controlo e

acompanhamento.

Este SI pretende ainda ser uma solucdo para facilitar o acesso a informagdo sobre
prestadores, a sua localizacdo, horarios, contactos e oferta convencionada, entre outros,
e permitir a produ¢do de contetidos para alimentar, em tempo real, o website
institucional da ARS Algarve, com informacdo georreferenciada sobre a oferta de
prestadores de saide do SNS ou convencionados, contratualizados, ou com outro tipo

de acordos.

A obtencdo de alguma informacgdo georreferenciada (minimalista) ¢ hoje possivel
através do Portal da Satide, mas sem devolver ao utente informagao especifica sobre que
exames e procedimentos estdo disponiveis em determinado convencionado, que ¢ a
informacao considerada relevante neste processo. O presente projeto pode pois ser tutil
para colmatar esta necessidade de acesso a melhor informagdo, mais completa,
conveniente e proxima das necessidades dos publicos-alvo e melhorar a capacidade de
decisdo e a escolha informada do utente, com poucos custos e acessivel em qualquer

lugar, desde que exista uma ligagdo a internet ou, em alternativa, junto dos Servigos
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Centrais, Centros de Saude ou Unidades de Satde Familiar, presencial ou

telefonicamente.

Importa acrescentar ainda que numa perspetiva publica, a rede convencionada com o
SNS necessita de uma abordagem sistematizadora e integrada nas perspetivas de
licenciamento, de contratualizagdo e de gestdo da informagdo. Esta sera outra
preocupagdo a relevar neste projeto, ao estudar as partes envolvidas nas convengdes
(ARS Algarve, Administracdo Central do Sistema de Saude [ACSS], prestadores — mais
de 80 estabelecimentos) e propor a forma mais eficiente de gerir estas varias etapas do
processo, que garanta: a entidade publica — que financia esta atividade — maior controlo
e eficacia geral na gestdo das convengdes; mas também do prestador, ao facilitar a

comunica¢do com a entidade publica.

Como ja referido, o presente projeto ¢ inovador, na medida em que ndo existem SI
nacionais nesta area especifica das convengdes (em cima explicitadas), apesar do
esforco financeiro que o Estado suporta. S6 na rabrica nacional de meios
complementares de diagndstico e terapéutica o SNS suportou, em 2010, cerca de 769
milhdes de euros. Este projeto pode por isso também servir, eventualmente, como um
projeto-piloto nacional, destacando que o Algarve ja foi regido-piloto na implementagao
do SIGLIC™ (SI para convencdes de ambito cirirgico), com o qual o proponente deste

projeto aplicado colaborou ativamente, desde a fase de desenvolvimento/ piloto.
Principais objetivos do projeto
No ambito da contratualizacao/ convencoes:

- Gestdo das convengdes de andlises clinicas/ patologia clinica, anatomia
patologica, cardiologia, medicina nuclear, eletroencefalografia,
endoscopia  gastrenterologica, medicina fisica e reabilitagdo,
otorrinolaringologia, = pneumologia, = imunoalergologia,  urologia,
neurofisiologia, radiologia, especialidades médico-cirargicas (consultas),

psicologia e dialise;

- Repositorio de informagdo geral (contratos);

% Sistema Informatico de Gestdo das Listas de Inscritos para Cirurgia
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- Comunicagdo entre entidades (ARS, ACSS, Entidade Reguladora da

Saude, Entidades Convencionadas).
Repositorio de informacao dos prestadores:
- Caracterizacdo dos prestadores (cadastro geral);
- Servicos disponiveis (licenciamento, acordos, convengdes, etc.);
- Contratualizagao;
- Horarios, moradas, etc.;
SIG dos Recursos de Saude Publicos e Convencionados e Servi¢co ao Utente:

- Georreferenciacdo das unidades prestadoras de cuidados de satde do
Algarve, publicas e com acordos/ convencionadas/ contratualizadas —

Algarve Saude 360°.
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Identificac¢do da entidade convencionada:

Anexo A | Base de dados inicial (campos)36

NIF Entidades ARS Nome Entidade Certidiio
Social Permanente
, . Gerentes/ . J— q
Sécios - Sede Social Cédigo Postal | Localidade
Administradores
. . Horario Entidades
Contactos Distrito Concelho (SEDE) (Cod. Area)
Areas de Valéncias iU e LT Outorgante
Atuacio Informacio Autorizacao 8
Unidade L 1. A
Capacidade NIF (Estabelecimento/ Codigo .Postal Loczflldade
da Unidade Unidade
Lab. Central)
Observacoes
Depart.
Contratualizagao
Bilhete de Identificacdo completo da entidade convencionada:
‘ Area Cédigo Cédigo Entidades
Area . ~ . .
Convencionada Conven¢ao convencionado | convencionadas
Data da ultima g
Concelho ficha técnica NIF Morada da sede (UL LS
; sede
atualizada
C““S“:(lll:’ da Telefone (1) Telefone (2) n.° Fax (1) n.° Fax (2)
Horario de
Telemovel E-mail (1) E-mail (2) Site funcionamento
da sede
As Valéncias Lic. Capacidade . .
Abrangéncia Autorizadas Funcionamento Instalada fibglice it aa e
Total Capital , . Detém vinculo
Social Sécio 1 Quota 1 SNS Sécio 1: (---)
L e " Detém vinculo Detém vinculo
R O Quota "n SNS Sécio "n" | Cerentel | oNG Gerente 1

36 Realizado por Luisa Caetano, técnica superior da ARS Algarve; integra a equipa de projeto do SinC
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Detém vinculo

(..) Gerente "n" SNS Gerente Forn.na de Certidao
" obrigar permanente
Data da ultima
Ficha Técnica
Identificagdo de todos os estabelecimentos da entidade convencionada:
Area Are.a Entld.ades Concelho NIF
Convencionada | convencionadas
Morada do Cdédigo Postal | Localidade do Concelho Horéario
Estabelecimento/Lab. | Estab./Lab. Estab./Lab. Lab. Central Estab./Lab.
Central Central Central : Central
Horario Estab. - IO Ll Lo Re’;g::iscaovel
~ ’ colheitas Lab. Estab./Lab. Estab./Lab.
Execuciao dos exames Estab./Lab.
Central Central Central
Central
Responsave.:l Técnico Morada de PC | Cddigo postal | Localidade do | Concelho do
Substituto 1 PC1 PC 1 PC1
Estab./Lab. Central
Horério PC 1 Horario Contacto 1 PC Contacto 2 Técnicos
Colheitas PC 1 1 PC1 afetos PC1
Morada de PC | Cddigo postal | Localidade do | Concelho do
("‘) "nﬂ PC HnH PC "n" PC "n"
LELp Ao Contacto 1 PC Contacto 2 Técnicos
21 " " 3
Horario PC "n COlhfiltf:s PC "y PC "n" afetos PC "n"
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Anexo B | Organograma da ARS Algarve

1 I I . i" eﬂ '''''''' .............?
Cidadao :
: Fiscal Unico I

thm
—— Gabinete de Instalactes

[ 2 e&&“h“] [umladedeslsumas]

Informagao e
Recursos Humanos Comunicacio

Unidades Funcionais: USF; UCSP;USP; UCC;URAP

(ARS Algarve, 2012a)
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Anexo C | Atribuicoes da ARS Algarve

Sdo atribuicdes da ARS®’:

a) Executar a politica nacional de satide, de acordo com as politicas globais e

sectoriais, visando o seu ordenamento racional ¢ a otimizag¢ao dos recursos;

b) Participar na defini¢do das medidas de coordenagdo intersectorial de
planeamento, tendo como objetivo a melhoria da prestacdo de cuidados de

saude;

c) Colaborar na elaboracdo do Plano Nacional de Saude e acompanhar a

respetiva execugao a nivel regional;

d) Desenvolver e fomentar atividades no ambito da satde publica, de modo a

garantir a protecdo e promogao da saude das populagdes;

e) Assegurar a execucao dos programas de intervencao local com vista a redugao
do consumo de substincias psicoativas, a prevencdo dos comportamentos

aditivos ¢ a diminuicao

f) Desenvolver, consolidar e participar na gestdo da Rede Nacional de Cuidados

Continuados Integrados de acordo com as orientagdes definidas;

g) Assegurar o planeamento regional dos recursos humanos, financeiros e
materiais, incluindo a execucdo dos necessarios projetos de investimento, das
institui¢des e servigos prestadores de cuidados de saude, supervisionando a sua

afetagdo;

h) Elaborar, em consonancia com as orientagdes definidas a nivel nacional, a

carta de instalagdes e equipamentos;

1) Afetar, de acordo com as orienta¢des definidas pela Administragdo Central do
Sistema de Saude, L.P.*) recursos financeiros as instituicdes e servigos
prestadores de cuidados de saude integrados ou financiados pelo Servigo

Nacional de Saude e a entidades de natureza privada com ou sem fins lucrativos,

37 (ARS Algarve, 2014)
38 Instituto Péblico
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que prestem cuidados de saude ou atuem no ambito das areas referidas nas

alineas e) e f);

j) Celebrar, acompanhar e proceder a revisdo de contratos no ambito das
parcerias publico-privadas, de acordo com as orientagdes definidas pela
Administragdo Central do Sistema de Saude, I.P., e afetar os respetivos recursos

financeiros;

1) Negociar, celebrar ¢ acompanhar, de acordo com as orientagdes definidas a
nivel nacional, os contratos, protocolos e conveng¢des de ambito regional, bem
como efetuar a respetiva avaliagdo e revisdo, no ambito da prestacdo de cuidados

de satide bem como nas areas referidas nas alineas e) e f);

m) Orientar, prestar apoio técnico e avaliar o desempenho das institui¢des e
servicos prestadores de cuidados de satde, de acordo com as politicas definidas
e com as orientacdes e normativos emitidos pelos servigos e organismos centrais

competentes nos diversos dominios de intervengao;

n) Assegurar a adequada articulag@o entre os servicos prestadores de cuidados de

satde de modo a garantir o cumprimento da rede de referenciagao;

o) Afetar recursos financeiros, mediante a celebracdo, acompanhamento e

revisdo de contratos no ambito dos cuidados continuados integrados;
p) Elaborar programas funcionais de estabelecimentos de satude;

q) Licenciar as unidades privadas prestadoras de cuidados de saude e as
unidades da area das dependéncias e comportamentos aditivos do sector social e

privado;

r) Emitir pareceres sobre planos diretores de unidades de satde, bem como sobre

a criagdo, modificacdo e fusdo de servigos;

s) Emitir pareceres sobre a aquisicdo e expropriacao de terrenos e edificios para
a instalacdo de servigos de satide, bem como sobre projetos das instalagdes de

prestadores de cuidados de saude.
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Anexo D | Competéncias do DC da ARS Algarve

Ao Departamento de Contratualizagdo compete, nos termos da Portaria n.°

156/2012 de 22 de maio:

- Propor a afetagdo de recursos financeiros as instituigdes ou servigos integrados
ou financiados pelo SNS ou entidades de natureza privada com ou sem fins
lucrativos, que prestem cuidados de saude, que atuem no ambito das areas dos
cuidados continuados integrados e dos programas de intervencdo local nos

comportamentos aditivos e nas dependéncias;

- Preparar e acompanhar o processo de contratualizacdo e revisao de contratos
no ambito das parcerias publico-privadas, e propor a afetagdo dos respetivos

recursos financeiros;

- Preparar e acompanhar a celebracdo e a execugdo dos contratos, protocolos e
convencdes de ambito regional, bem como efetuar a respetiva avaliagdo no
ambito da prestacdo de cuidados de saude, dos cuidados continuados integrados
e dos programas de intervencdo local nos comportamentos aditivos e nas

dependéncias;

- Assegurar a avaliagdo de desempenho das institui¢des e servigos prestadores de
cuidados de saude, de acordo com as politicas definidas e com as orientagdes e
normativos emitidos pelos servigos e organismos centrais competentes nos

diversos dominios de intervencao;
- Propor a realizagdo de auditorias administrativas e clinicas.

- Compete ainda ao DC, no ambito de intervencao, proceder a difusdo das
normas ¢ orientacdes técnicas e de outros instrumentos de apoio técnico a
atividade dos estabelecimentos de satde, apoiar a sua implementacdo e

monitorizar a sua execugao.
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Anexo E | Estudo de imagem do SinC*

Realizado por Susana Nunes, técnica superior da ARS Algarve; integra a equipa de projeto do SinC como designer
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