Luis André Norte Vitorino

Avaliacdo Economica da Implementacéo de Plataformas Moveis
de Registo Clinico e Medicacdo em unidades de Internamento

Dissertacdo de Mestrado em Gestéo e Economia da Saude, orientada pelo Professor Doutor Anténio Fernando Salgueiro Amaral

e apresentada a Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra para obtencdo do grau de Mestre

Junho, 2019

UNIVERSIDADE B

COIMBRA



Imagem da capa: Fotografia tirada por Luis Vitorino, autor da presente dissertagdo



FEUC FACULDADE DE ECONOMIA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Luis André Norte Vitorino

Avaliacdo Economica da Implementacéo de Plataformas
Moveis de Registo Clinico e Medicacdo em unidades de
Internamento

Dissertacdo de Mestrado em Gestdo e Economia da Salde,
apresentada a Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra

para obtencdo do grau de Mestre

Orientador:

Professor Doutor Anténio Fernando Salgueiro Amaral

Coimbra, 2019






DEDICATORIA

Ao meu querido Pai gue ja ndo se encontra entre nos.






AGRADECIMENTOS

Ao meu orientador, o Professor Doutor Antonio Amaral, por toda a disponibilidade prestada,

todo o apoio e incentivo, essenciais para a realizacdo deste trabalho.

A minha querida M3e e ao meu Padrinho, pelo incentivo e foco que sempre me transmitiram

ao longo da vida, e que foram fundamentais neste percurso.

A Alexandra pelo carinho, apoio e toda motivagao transmitida.

A Carolina, Filipa, Maria e Raquel por todo o companheirismo universitario, pela uniéo e

amizade que irei sempre recordar.

Aos professores do Mestrado de Gestdo e Economia da Salde, por toda a partilha de

conhecimentos.

Agradeco também todo o apoio da equipa de enfermagem da unidade de internamento de
cirurgia do Hospital da Senhora da Oliveira, em especial ao Enf. Fernando Rocha pela

disponibilidade e prontidéo.

A todos um enorme Bem-hajam!



Vi



RESUMO

Enquadramento: A evolucdo e a futura sustentabilidade do servi¢o nacional de salde é,
nos dias de hoje, tema de enorme debate. A transformacéo digital veio revolucionar por
completo os processos, incluindo novas tecnologias que permitem melhores diagnosticos e
a prestacao de melhores cuidados de salde. Paralelamente a esta evolugédo, as despesas em
satde tém vindo a aumentar ano ap6s ano. Neste sentido é imperativo a adocao de estudos
de avaliagdo econdmica ndo apenas no ambito dos medicamentos, como ja é realizado, mas
também a todos os dispositivos médicos e restantes tecnologias utilizadas pelos profissionais
de satde. Devemos com estes estudos procurar capacitar as instituicdes para uma selecao
adequada das tecnologias a implementar. De forma a agregarmos 0s melhores cuidados de

salide & menor despesa em salde e assim assegurar a sustentabilidade do SNS.

Objetivo: Este trabalho teve com principal objetivo proceder ao estudo prévio da avaliacdo
econOmica, da futura introducdo de 6 plataformas mdveis de registo clinico e medicacdo
para os profissionais de enfermagem da unidade de internamento de cirurgia, do Hospital da
Senhora da Oliveira, Guimardes EPE. O estudo focou-se nas poupancas geradas, através de
uma implementacdo otimizada das 6 plataformas moéveis com médulos para registo clinico
eletronico e medicacdo. O nosso principal objetivo centrou-se em demonstrar que as
poupancas geradas através da implementacdo otimizada destas plataformas moveis,
permitiria gerar poupancas que num curto espago de tempo possibilitariam o pagamento
destes novos equipamentos sem qualquer encargo financeiro direto para o hospital. A
eliminagdo do papel no &mbito da medicagéo e do processo de internamento, e a redugao do

tempo alocado ao registo clinico estdo na base deste estudo de minimizagéo de custos.

Meétodos: Foi efetuado uma analise de custos, onde foram comparados custos da solucéo
atual, ou seja, a alternativa nada fazer com a solugdo proposta pela adogdo das 6 novas
plataformas moveis de registo clinico e medicacéo.

Foi também aplicado um questionario de autopreenchimento com 5 questfes aos
profissionais de enfermagem. Na primeira questdo era medido o grau de satisfacdo com a
tecnologia disponivel para a realizagdo das a¢des dos profissionais de enfermagem e nas 4

questdes seguintes era analisada a sensibilidade e predisposicdo dos profissionais a
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introducédo das novas plataformas moveis e a inclusdo futura de Tablets desinfetaveis com
leitor de codigo de barras para registo clinico mével.

Resultados: Os dados obtidos com este estudo permitem concluir que, através da eliminacao
do papel e de todas as despesas em consumiveis como toners e impressores, bem como a
reducdo do tempo no registo clinico, é possivel gerar poupangas que num cenario otimizado
permitem pagar as 6 plataformas em 14 meses, num cendrio intermédio 16 meses e hum
cenario menos otimizado em 22 meses. Medidos também o grau de satisfacdo com a
tecnologia atual e também o grau de disposi¢do futura dos profissionais de enfermagem a
implementacdo destes novos equipamentos, foi obtido baixo nivel de satisfacdo tecnolégico
em 62.5 % das respostas e intermédio em 32.5 %, com a tecnologia atualmente disponivel
na unidade de internamento de cirurgia do HSOG. A disposicao dos profissionais inquiridos
no inquérito para a adoc¢do das novas PM foi de 8 em 10 e a adocdo de um Tablet de apoio
foi de 9 em 10.

Conclusao: A avaliacdo economica é fundamental e deve ser alargada a todos 0s
equipamentos do SNS. Podemos concluir com sucesso a questdo central, que sustenta esta
investigacdo, afirmando que com a inclusdo das 6 plataformas méveis na unidade de
internamento de cirurgia, geramos uma reducdo de custos em consumiveis e na reducao de
tempos em registo clinico e medicacdo que permitem tendo em conta o cenério intermédio
calculado, no prazo de 16 meses de utilizacdo pagar na totalidade este projeto de

modernizacéo tecnoldgica.

Os profissionais demonstraram também uma enorme vontade em dispor de novos
equipamentos que lhes permitam otimizar os procedimentos de medicacéo e registo clinico,
salvaguardando a adog&o de praticas mais seguras com caixas de medicacao de abertura por
autenticagdo, equipamentos totalmente desinfetaveis e certificados para uso a cabeceira do
paciente, permitem a instalacéo de leitores de cddigo de barras para validacdo da medicacao
prescrita, computadores tateis e teclados desinfetaveis, possibilitando ndo s6 reducbes
mensurdveis como as ja referidas, mas também a diminuicdo dos erros de medicacéo, a
diminuicao da taxa de infecdo e disponibilizacdo imediata da informacao, fatores estes que,
apesarem de ndo mensuraveis diretamente, sdo fonte de muitas poupangas para uma

instituicdo de salde.
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ABSTRACT

Background: The evolution and future sustainability of the SNS is a topic of great debate
today. Digital transformation has revolutionized processes completely, including new
technologies that enable better diagnostics and better health care. At the same time, health
expenditure has been rising year after year. In this sense it is imperative to adopt the
economic study not only in the scope of medicines as it is already done, but also to all
medical devices and other technologies used by healthcare professionals. We must, with
these studies, seek to enable the institutions for an adequate selection of the technologies to
be implemented. In order to add the best health care to the lowest health expenditure and

thus ensure the sustainability of the SNS.

Objective: The main objective of this study was to carry out a preliminary study of the
economic evaluation of the future introduction of 6 mobile platforms for clinical registration
and medication for nursing professionals of the surgical hospitalization unit, of the Senhora
da Oliveira, Guimaraes EPE Hospital. The study focused on the savings generated through
an optimized implementation of the 6 mobile platforms with modules for clinical registration
and medication. Our main objective was to demonstrate that the savings generated through
the optimized implementation of these mobile platforms would generate savings that would
allow the payment of these new equipment without any direct financial burden to the hospital
in a short period of time. The elimination of paper in the scope of medication and the process
of hospitalization, and the reduction of the time allotted to the clinical register, are the basis
of this study of cost minimization.

Methods: A cost analysis was performed comparing the costs of the current solution, that
is, the alternative nothing to do with the solution proposed by the adoption of the 6 new
mobile platforms for clinical registration and medication.

A self-filling questionnaire with 5 questions was also applied to nursing professionals. In the
first question was measured the degree of satisfaction with the technology available to
perform the actions of nursing professionals and in the following 4 questions was analyzed
the sensitivity and predisposition of professionals to the introduction of new mobile
platforms and the future inclusion of disinfectable Tablets with reader bar code for mobile

clinical registration.
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Results: The data obtained from this study were that by eliminating paper and all
expenditures on consumables such as toners and printers, reducing the time in the clinical
register allows us to generate savings that in an optimized scenario allowing us to pay the 6
platforms in 14 months, in an intermediate scenario of 16 months and in a less optimized
scenario to pay in 22 months. It is also measured the degree of satisfaction with the current
technology and also the degree of future disposition of the nursing professionals to the
implementation of these new equipment, having obtained low level of technological
satisfaction in 62.5% of the answers and intermediate in 32.5% with the technology currently
available in the unit of HSOG surgery. The measurement of the professionals measured in
the survey for the adoption of the new PM was 8 in 10 and the adoption of a Tablet support

was of 9 in 10.

Conclusion: Economic evaluation is fundamental and should be extended to all SNS
equipment. We can successfully conclude the central question, which supports this research,
stating that in an intermediate cost reduction scenario, we were able to pay the for the
equipment exclusively with the savings generated in 16 months of operation in the surgical
intensive care service, equipment 3 years warranty. The professionals also demonstrated a
great willingness to have new equipment that would allow them to optimize medication and
clinical registration procedures, safeguarding the adoption of safer practices with opening
medication boxes by authentication, fully disinfectable equipment and certified for use at the
head of the patients, allow the installation of barcode readers for validation of prescribed
medication, tactile computers and disinfectable keyboards, allowing us not only measurable
reductions such as those already mentioned, but also the reduction of medication errors, the
decrease of the infection rate and immediate availability of information, are factors that,

although not measurable directly, are the source of many savings for a health institution.

Keywords: Health Technology Assessment; Innovation; Clinical Register; Optimize;
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INTRODUCAO

Assistimos cada vez em maior escala, a uma mudanca tecnologica, disponibilizando
novas possibilidades para o diagnostico de doencas e terapéutica, associadas a equipamentos
de alta tecnologia que tém vindo a revolucionar a forma como sdo prestados os cuidados de
salde nos dias de hoje, possibilitando aos profissionais de saide o melhor diagndstico

associado ao melhor desempenho nas suas praticas (Tan et al. 2002).

De acordo com Matos e Nunes (2016) e Bausch, Brinckmann e Rosenbusch (2011),
a Unica forma de progressdao num mercado que cada vez é mais competitivo, € a aposta em

inovacao.

A inovacdo tecnoldgica produziu avangos verdadeiramente notaveis nos cuidados
de salde durante as Ultimas trés décadas. Nos ultimos anos, avangos em areas como
antivirais, biotecnologia, diagnostico por imagem, diagnéstico molecular, substituicdo de
orgdos e tecidos, técnicas cirurgicas, tratamento de feridas e tecnologia computacional
ajudaram a melhorar a prestacdo de cuidados de saude e os resultados dos pacientes
(Goodman, 2004).

Entre os estimulos que as organizagdes enfrentam, encontram-se, a necessidade de
mudanca na criacdo e modificacdo de produtos ou servigos. A adaptacdo as novas
tecnologias, ou a melhoria das ja existentes, a mudanca na estratégia ou na cultura e a

introducdo de novos modelos de gestao e processos (Damanpour et al., 2011).

A constante procura pela inovacgéo representa uma vantagem na competicdo e na
gestdo dos novos desafios, produzindo crescimento e valorizacdo econémica. A capacidade
da inovagédo em todos os setores promove uma mudancga na forma como as organizacGes se
adaptam aos novos ambientes econdmicos e tecnolégicos, num mundo cada vez mais
dindmico e global (Matos & Nunes, 2016; Ganter & Hecker, 2014; Porter, 1990).

Durante varias décadas, nos hospitais portugueses, ndo ocorreu qualquer inovagao.
O setor ndo se desenvolveu e entrou em rotura com problemas de financiamento e
sustentabilidade (Campos, 2008). Durante esse periodo, sempre que se realizou uma
proposta inovadora de organizacao para a gestéo, verificou-se uma oposi¢do, com existéncia
de uma forte normatividade burocratica, pela qual dificilmente haveria uma abertura para o

campo da inovacgdo (Nunes & Harfouche, 2015).



E possivel constatar que a evolugéo tecnoldgica no SNS sofreu algumas barreiras

de introducdo, maioritariamente limitacGes orcamentais.

Nos dias de hoje a evolugéo tecnoldgica é notoria em todos os setores. Na saude
desempenha um papel de destaque na qualidade da prestacao, na vigilancia e no diagnéstico.
No entanto é imperativo que todos os investimentos realizados para esta modernizacao
tecnoldgica sejam realizados de forma equilibrada e racional de modo a ndo comprometer a
sustentabilidade do SNS.

De acordo com Goodman (1998), ndo obstante as pressfes associadas aos custos
crescentes em salde e a restruturacdo das logicas de prestacdo dos cuidados de satde, com
constantes propostas de reformas do setor, a tecnologia continua a ocupar um lugar
privilegiado nos cuidados de satde nos paises desenvolvidos. Por conseguinte, para o autor,
os lideres governamentais, orgaos reguladores, gestores, profissionais de saude, utentes e
contribuintes tém uma crescente necessidade de informacdes bem fundamentadas que lhes
permitam apoiar a tomada de decisdo, ndo s6 sobre o desenvolvimento de tecnologias e a
sua utilizacdo, mas sobretudo sobre a sua inclusdo, ou ndo, no mercado, face ao custo da sua

utilizacdo, entre outros aspetos.

Os principais métodos de avaliacdo econdmica utilizados no dominio da saude sdo
a anélise de minimizag&o de custos, andlise custo-beneficio, analise custo-efetividade e a
analise custo-utilidade. Cada uma procura identificar, medir e comparar tanto os custos como

os efeitos das alternativas em estudo (Pereira, 2004).

Este trabalho vai no sentido de reforcar e desenvolver a investigacdo da avaliagcao
econdmica da introducdo de tecnologias nos cuidados de saude, com especial foco, nos
novos dispositivos médicos e equipamentos informéaticos de apoio a prética clinica. A sua
pertinéncia tem que ver com as fortes restrigdes orcamentais existentes no servi¢o nacional
de saude, que limitam o investimento das institui¢cbes publicas de salde, em especial, 0s
hospitais enquanto elementos centrais da prestacdo de cuidados e a necessidade de produzir
estudos que viabilizem a tomada de decisdo informada sobre as alternativas, 0s seus custos
e 0s seus beneficios. A utilidade deste estudo é demonstrar que podemos introduzir novas
tecnologias nas instituicbes de salde, mesmo num cendrio de restricbes econémicas,

mantendo, ou até incrementando, 0s niveis de qualidade, e sempre que possivel reduzindo



custos. As tecnologias mdveis sdo hoje uma enorme mais valia na prestacéo de cuidados de

saude e registo de da informagéo clinica.

A Plataforma mével AMIS, analisada neste estudo, € uma nova tecnologia mével
que dispde de um mddulo de registo clinico informatizado, composto por um computador
com tecnologia Fanless, rato e teclado todos com certificagdo para uso hospitalar e
totalmente desinfetaveis. Esta também equipada com o mddulo de medicagdo automatico
que abre através da autenticacdo dos profissionais de enfermagem selecionados previamente.
A sua tecnologia Fanless, ou seja, ndo tém ventoinhas no computador, nem na bateria, evita
a propagacdo de particulas e permite uma desinfecdo completa do equipamento. O seu design
é projetado para uma réapida desinfecdo para que possamos potenciar a sua mobilidade sem
aumentar o risco de infecdo. Este sistema permite, devido a sua modularidade, evoluir ao
longo do tempo, permitindo a instalacdo de diversos mddulos e acessorios entre 0s quais
destacamos a instalacdo de monitores de sinais vitais que devidamente integrados no Sl do
Hospital fardo a aquisicdo dos dados para a ficha clinica do doente. Sistema ECG que
funciona sob o mesmo principio descrito anteriormente, sistema para Telemedicina
composto por camara de video regulavel a distancia pelo profissional de salde, diversos
periféricos para aquisicdo de sinais vitais a distancia e um modulo de video que permite a
transmissdo de video para outras instituicdes de salde ou de ensino ndo apenas da
teleconsulta mas de também cirurgias pois este equipamento também esta certificado para
uso em Bloco Operatorio. Todas estas possibilidades permitem o desenho de cada unidade

de acordo com a necessidade de cada hospital ou especialidade.

O objetivo da presente dissertacdo é centrado em 4 pontos fundamentais que irdo
suportar o estudo econémico, o estudo da componente de eliminacdo/diminuicdo do papel
no registo clinico e medica¢do, a diminuicdo do tempo alocado ao registo clinico e
preparacdo, validacdo e administracdo da medicacdo, satisfacdo/percecdo do nivel
tecnoldgico dos profissionais de enfermagem da unidade de internamento de cirurgia e por
fim comparar com a alternativa nada fazer ou seja comparar com os atuais metodos utilizados
na unidade de internamento. Conseguindo assim comprovar a nossa questdo central,
“Conseguimos com a inclusdo e otimizagdo de novas plataformas moveis com modulos de
registo clinico e medicacéo gerar poupangas que nos permitam pagar num curto espaco de

tempo estas novas tecnologias”?



Pretendemos demonstrar que é possivel modernizar a tecnologia disponivel nas
instituicBes de satde, em especifico na unidade de internamento de cirurgia do Hospital da
Senhora da Oliveira - Guimardes, pertencente ao Hospital da Senhora da Oliveira,
Guimardes, e provar que as poupancas geradas com a nova tecnologia para o registo clinico

e medicacgao permitem no curto prazo amortizar a totalidade do investimento.

O presente trabalho, estd estruturado em duas partes. A primeira, designada de
Enquadramento Tedrico, da avaliacdo economica das tecnologias da saude, workflow das
equipas de enfermagem, onde mais especificamente abordamos o registo clinico eletrénico
e as suas mais-valias, medicacdo e a forma de eliminar os erros associados, e por fim
apresentamos o equipamento sobre o qual recai a avaliacdo econémica deste trabalho, a
plataforma movel AMIS Carestation. Procurou-se nestes capitulos apresentar a informacao
de referéncia fazendo sempre a ponte com a informacdo mais atualizada e com maior

destaque sobre cada temaética.

Na segunda parte, identificada por Estudo Empirico, sdo apresentadas as varias
opcdes metodoldgicas e estratégias adotadas na realizacdo do estudo, recolha de informacéo
através de questionarios e consulta de relatorios de contas. Inicialmente na componente
Metodolégica e Conceptual, foram definidos 0s nossos objetivos gerais e especificos de
investigagdo, bem como, o modelo concetual. Foi feita uma abordagem ao instrumento
utilizado para a recolha de dados e aos procedimentos para a aplicacdo do questionario. Por
fim, e apds os dados recolhidos efetuamos os calculos de suporte ao estudo de minimizagéao
de custos objetivo central desta investigacdo. Em seguida analisdmos os resultados obtidos

e a sua objetividade para com a investigacao, e por fim, as conclusdes de maior relevancia.

Apresentamos ainda algumas limitacdes que sentimos na realizacdo deste trabalho,
deixando também algumas indicacGes para futuras investigagcdes a desenvolver no ambito

desta temética.
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1. AVALIACAO ECONOMICA DAS TECNOLOGIAS DA SAUDE

A avaliacdo econdémica em saude teve inicio na década de 1960, surgiu com a
finalidade de apoiar a tomada de deciséo, permitindo uma previséo de custos e retornos mais
eficientes (Gold et al, 1996).

Num contexto em que 0S recursos Sao escassos, as decisdes devem ser devidamente
fundamentadas, para que os possamos aplicar na &rea que maximiza os seus resultados
(custos de oportunidade). O setor da saude, pela sua especificidade, exige que se analise
comparativamente varios programas, bem como o0s seus custos e consequéncias medidas sob
a forma de ganhos em salde, para que a escolha garanta a maior utilidade (Ferreira & Nobre,
2005).

A avaliacdo das tecnologias da saude € uma disciplina emergente e surge como um
ramo ligado a economia da satde. Tem como objetivo responder aos problemas econémicos
originados por um aumento continuo dos custos em salde, muito associados a inovacéo

tecnoldgica nos paises desenvolvidos (Drummond, O’Brien, Stoddart & Torrance, 1997).

Os mesmos autores, definem a avaliacdo economica em salde, como uma analise
comparativa de estratégias em termos de custos e beneficios em salde. Esta definicdo
evidencia duas caracteristicas principais destes estudos. A primeira € a comparacao de duas
ou mais alternativas com o mesmo objetivo. A segunda carateristica é relativa aos custos que
as alternativas apresentam e aos beneficios que possibilitam. Esta analise deve ocorrer num
horizonte temporal devidamente definido, que permita a selecdo mais adequada da

alternativa.

Para Goodman (1998), a avaliacdo econOmica de tecnologias pode envolver
investigacdo técnica, seguranca clinica, eficacia ou eficiéncia, impacto ou atributos
econdmicos e impactos sociais, legais, éticos e politicos na tecnologia médica. Assim, de
acordo com este autor, o estudo das propriedades técnicas da tecnologia inclui a sua
performance e a conformidade com especificacdes de design, composicéo, o seu fabrico,
tolerancia, confianca, facilidade de uso e manutencéo. Em relacéo a seguranca, trata-se de
um julgamento na aceitag@o dos riscos que estdo associados a utilizacdo de uma tecnologia
numa determinada situacdo por um profissional de saude num determinado tratamento.
Quanto a eficacia e eficiéncia ambas respeitam o uso da tecnologia como uma “mais-valia”

na melhoria da saude do paciente, normalmente baseado em mudangas pertinentes nos



resultados em saude, aumento de efetividade. No contexto especifico da avaliacdo
economica de tecnologias, entende-se por eficacia o beneficio do uso dessa tecnologia num
problema particular em condigdes ideais ou num centro de “exceléncia” em pacientes que
cumprem, de forma restrita, os critérios definidos. Por sua vez, eficiéncia refere-se ao
beneficio do uso de uma tecnologia num problema particular sob condi¢Ges gerais ou de

rotina.

Com o objetivo de avaliar econdémica e tecnicamente e aplicar politicas
desenvolvidas em outros paises europeus, o Infarmed criou em 2015, o Sistema Nacional de
Avaliacdo de Tecnologias de Saude (SINATS), que integra todas as entidades publicas e
privadas na &rea da salde com o objetivo de obter ganhos em salde, harmonizando com
outros sistemas europeus que procuram atingir o mesmo objetivo. Através do SINATS
procede-se a avaliacdo técnica, terapéutica e econdmica das tecnologias de salde, suportada
num sistema de informacéo que recolhe e disponibiliza informacéo para todas as entidades
que pretendam decidir da qualidade, economia, eficécia, eficiéncia e efetividade da
utilizacdo de medicamentos e dispositivos médicos ou outras tecnologias de satde (SINATS,
2014).

O SINATS (2014) decidiu incrementar melhorias no sistema portugués, através da

aplicacdo das praticas europeias, tais como:

= Estender a avaliacdo a outras tecnologias, num contexto inicial comecar com a
avaliacdo dos dispositivos médicos.

= Iniciar a avaliacdo de tecnologias numa fase posterior a sua utilizacdo no mercado.
ja com dados do seu valor em contexto real, garantindo uma avalia¢do ao longo do
ciclo de vida da tecnologia.

» Implementar métodos de monitorizacdo do desempenho das tecnologias no mercado.

= Aumentar os recursos avaliativos e a discussao interpares.

= Garantir uma estrutura de avaliacdo separada da estrutura de negociacao e decisao.

= Aprofundar a participagdo no modelo europeu atualmente em desenvolvimento.
introduzindo metodologias e ferramentas desenvolvidas conjuntamente, com o
objetivo de construir confianca entre os paises recorrendo a avaliacdo conjunta de
tecnologias, evitando assim, a duplicacéo do trabalho e o desperdicio de recursos.

= Aplicar a ATS na criagdo de recomendacfes e conhecimento que sirva para outros
fins, que ndo apenas nas decisbes de financiamento, mas também nas decisdes de

utilizaco mais eficiente dos recursos publicos.



Com o SINATS, o Infarmed pretende maximizar os ganhos em saude e a qualidade
de vida dos cidaddos, garantir a sustentabilidade do SNS e a utilizag&o eficiente dos recursos
publicos em salde, monitorizar a utilizacdo e a efetividade das tecnologias, reduzir
desperdicios e ineficiéncias, promover e premiar o desenvolvimento de inovacéo relevante,

bem como promover 0 acesso equitativo as tecnologias (SINATS, 2014).

Paralelamente a esta evolucdo, assistimos também a um crescimento das Vvérias
metodologias aplicadas na pratica clinica, na qual dispomos de diferentes procedimentos,
com diferentes frequéncias de utilizacdo em diferentes areas geogréaficas, sem que se possa
atribuir diferencas de prevaléncia ou incidéncia das condi¢des clinicas que estas técnicas ou

procedimentos podem tratar (Muennig et al, 2002).

Devemos atentamente medir 0s custos em salde, pois atravessamos uma época de
constante inovacdo, tanto tecnoldgica quanto terapéutica. Nao € de admirar que o European
Observatory on Health Systems and Policies (2005) argumenta que uma vez gque 0S recursos
disponiveis séo limitados, a oferta tecnoldgica dos servicos de satde envolve, ou melhor, se
exige rigor e coeréncia na tomada de decisfes. Através das ferramentas que a economia da
salde nos disponibiliza devemos enquanto agentes de modernizagéo hospitalar, admitir que
a tecnologia pode e deve ser avaliada e gerida de forma a melhorar o acesso dos utentes, 0s
niveis de cuidados de saude que recebem e até os resultados de satde obtidos (Silva et al,
2017).

Para que uma avaliacdo econdmica seja considerada completa é necessario que
contemple duas condic@es: selecionar as varias alternativas possiveis, por exemplo, avaliar
tipos de tratamentos alternativos para uma determinada doenca. A segunda condicdo é a
avaliacdo simultanea de custos e resultados das alternativas. A relacéo entre a diferenca de
custos das intervengdes alternativas e a diferenca dos beneficios resultantes, permitird

estipular as acGes prioritérias a desenvolver. (Drummond, 1997).

Existem quatro tipos de analises econdmicas em satde: Analise de Minimizagéao de
Custo, Anélise de Custo-Efetividade (ACE), Andlise Custo-Utilidade (ACU) e Analise
Custo-Beneficio (ACB). As abordagens mais utilizadas atualmente no setor salde sao a de
Custo-Efetividade e de Custo-Utilidade. A ACE é uma forma de avaliacdo econdémica
completa na qual se examinam tanto os custos como as consequéncias de programas ou
tratamentos de saude. O resultado da ACE € expresso, por exemplo, em custo por ano de

vida ganho. A ACU ¢ centrada particularmente na qualidade do desfecho em salde



produzido ou evitado e introduz o conceito de QALY — Quality-Adjusted Life Years
(Drummond et al, 1997).

Tabela. 1 — Tipos de analises econdmicas, custos e consequéncias.

Tipo de Analise

Medida de Custo

Identificacdo de

consequéncias

Medida de consequéncia

Anélise de

Minimizagéo de Custo

Anélise Custo-
Efetividade

Anélise Custo-
Utilidade

Unidades Monetarias

Anélise Custo-

Beneficio

Nenhum

Nenhuma

Efeito Gnico em ambas
as alternativas, mas em

graus diferentes

Unidades Naturais- LY

Unico ou varios efeitos.
Nao necessariamente 0s

mesmos

Unidades de anos de
salde: QALYs, HYEs

Unico ou varios efeitos.
Ndao necessariamente 0s

mesmos

Unidades Monetérias

Adaptado: Drummond, 1997

1.1 ANALISE DE MINIMIZACAO DE CUSTO

Na Andlise de Minimizacdo de Custo sdo comparadas, as alternativas com as

consequéncias. Esta tipologia de analise, valoriza todos os encargos permitindo concluir que

a tecnologia mais eficiente é aquela que apresenta menor encargo. E uma analise simples,

gue apenas entra em linha de conta com 0s custos, umas vezes apenas com os custos diretos

e, noutras ocasides, com os custos diretos e custos indiretos (Ferreira & Nobre, 2015).

10



1.2 ANALISE CUSTO-EFETIVIDADE

A anélise do custo-efetividade (ACE), tém como finalidade avaliar e quantificar o
investimento economico aplicado em tecnologia ou num programa de salude, permitindo
validar se a intervencdo em salde executada maximiza o impacto na populacdo por unidade

de investimento, isto &, acrescenta valor (Pereira, 2009).

A ACE ¢ a analise econdmica com maior taxa de aplicacdo em saude, o facto de
permitir comparar diretamente duas ou mais intervengGes com objetivos comuns, fazem
desta tipologia de analise um método com enorme adocdo pelos profissionais de salde
(Drummound, 1996).

Neste tipo de analise econdmica, os resultados obtidos sdo analisados e comparados
tendo por base, 0s custos por anos de vida ganhos, casos detetados entre outros, tudo em
funcdo do efeito por unidade de custo. Todos o0s programas em analise e comparacao devem
assim ser medidos nas mesmas unidades comuns, unidades essas que deverdo ser adaptados

a finalidade de cada tratamento ou método em analise.

A efetividade pode ser executada em qualquer alternativa desde que estas tenham
um efeito comum. O transplante renal pode ser comparado com a cirurgia cardiaca (ou
mesmo com legislacdo que obriga o uso de capacete de bicicleta) se o efeito comum for anos
de vida salvos (Drummond et al, 1997). A avaliacdo custo-efetividade, dedica-se em
encontrar a alternativa do programa que maximiza os beneficios ou minimiza os custos
(Pereira, 2004).

Os resultados da ACE permitem avaliar tecnologias em utilizagdo e estudar ou
planear a sua introducdo comparando com as existentes. Permite também a analise e
planeamento de programas de satde. Para além disso, 0s seus resultados poderao ajudar 0s
gestores a identificar formas de aumentar a eficiéncia e efetividade dos servi¢os de salde
que prestam. No entanto, a sua aplicacdo clinica é ainda controversa devido a ideia que este
tipo de analises pode diminuir a liberdade de selecdo das tecnologias por parte dos
profissionais de saude. A utilizacdo da analise econdmica em saude confronta sempre a ética
individual dos profissionais de saude, com a ética social, levando a conflitos de interesse

entre as necessidades individuais dos doentes e as necessidades globais da sociedade,
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O resultado da andlise calcula-se como um quociente que integra custos e
consequéncias, encontrando-se no numerador a diferenga total entre os custos das
alternativas em estudo e no denominador a diferenca total das consequéncias. Este quociente
denomina-se racio incremental custo-efetividade (RICE) e pode concluir-se que quanto

menor for o seu valor, mais custo-efetiva seré a tecnologia.

(Cs—Cc) _ AC

ICER = (Es—Ec) T AE

ICER — Indice/Récio Custo- Efetividade Incremental; Cs — Custo da nova tecnologia; Cc — Custo da
tecnologia atual; Es — Efetividade da nova tecnologia; Ec — Efetividade tecnologia atual.

A partir da equacéo, existem quatro resultados possiveis para uma analise custo-
efetividade que podem ser representados num diagrama, como apresentado na figura 1.

Fig.1 — Diagrama Custo-Efetividade

Diferenca de Custos
I
v
+ A

D
Intervencdo menos efetiva e Intervencao mais efetiva e mais
mais dispendiosa que O dispendiosa que O

T Diferenca de
Efetividade
) 0

Intervencdao menos efetiva e Intervencio mais efetiva e
menos dispendiosa que O /,/ menos dispendiosa que O

c B

I
II1

Fonte: Laborinho, 2013
No quadrante D seriam posicionadas as tecnologias menos efetiva com maiores
custos do que a tecnologia atual. No quadrante B, também chamado dominante, posicionar-
se-iam as tecnologias que melhoram os resultados em salde e poupam recursos. As
tecnologias posicionadas nestes quadrantes ndo levantam qualquer ambiguidade quanto a

deciséo a tomar relativamente a sua implementacéo, devendo as tecnologias posicionadas

12



em B ser aceites de forma generalizada e as posicionadas em D rejeitadas. O quadrante A é
onde a maioria das novas tecnologias se posiciona quando entra no mercado. Ali os
resultados em saude sdo melhores, mas com custos também mais elevados. No quadrante C
as tecnologias apresentariam custos menores, mas 0s resultados em saude também seriam
piores. Para estes quadrantes, em particular para o A, os decisores devem ponderar se as
melhorias em saude valem os custos adicionais que advém da sua aplicacdo (Badia & Forns,
1995; Drummond et al, 1997; Muennig et al, 2002).

1.3 ANALISE CUSTO-UTILIDADE

Segundo Pereira, 2004, o termo Utilidade é utilizado para medir e avaliar o grau de
satisfacdo que uma determinada tecnologia proporciona aos seus utilizadores, neste caso 0s
doentes. Estes irdo usufruir de melhores tratamentos, que vdo proporcionar o ganho de

melhor qualidade de vida e mais tempo usufruindo dessa qualidade.

A anélise da utilidade é vista como uma técnica especifica atil porque leva em
consideracdo ajustamentos da qualidade de vida para um dado conjunto de resultados de
tratamento, enquanto simultaneamente proporciona um resultado genérico para comparagao

de custos e resultados em diferentes programas (Drummond et al, 1997).

A Anélise Custo-Utilidade mede assim, 0s anos ajustados pela qualidade de vida
(QALY’s), e associa assim as consequéncias de um determinado programa de salde
comparando 0s custos deste programa com a qualidade de vida que proporciona aos doentes.
Esta analise é semelhante a Analise de Custo-Efetividade, difere nos resultados em que
medimos 0s anos de vida ganhos, ajustados pela qualidade de vida.

1.4 ANALISE CUSTO-BENEFICIO

A Andlise Custo-Beneficio tém como finalidade comparar os beneficios e 0s custos
associados a diferentes alternativas, valorizando-os em termos monetarios, e atualizando-os
para 0 momento da tomada de decisdo, de forma a que se possa determinar a alternativa que
maximiza a razdo entre beneficios e custos. Tendo em conta que os custos e beneficios dos

programas de satde ocorrem frequentemente em longos periodos temporais, devemos por
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vezes ter em conta a preferéncia temporal no qual as pessoas preferem obter beneficios no
presente e determinadas despesas no futuro, tornando-se necessario atualizar os custos e 0s
beneficios para 0 momento da tomada de decisdo, para que possam ser comparados ( Nobre
& Ferreira, 2005).

Assim, depois de identificados, medidos e valorizados os custos e os beneficios

sociais, surge a necessidade de atualiza-los e compara-los através do seguinte racio:

2 B, L
(1+2)

> C,__ 1

t=1 t 1
(1+1

r — taxa de atualizacdo ou desconto, n — periodo de tempo de duracdo do programa, B: — valor dos

beneficios, no ano t, C; — valor dos custos, no ano t.

Se o récio for superior a 1, entdo o projeto é socialmente eficiente. Pelo contrério, se

o racio for inferior a 1, entdo o projeto é socialmente ineficiente.

A Andlise Custo-Beneficio tem sido alvo de criticas por atribuir valores aos custos
e consequéncias, sendo que as comissdes de investigacdo consideram insensato atribuirmos
valores a vida humana. Esta monetarizacdo pode ser feita através de, pelo menos, trés

métodos: do capital humano, da disposicéo para pagar e da disposicao para receber.

A aplicacdo de um determinado programa de salde pode ser visto como um
investimento no capital humano de um individuo. A medi¢do deste investimento vai ser
efetuada através do tempo que este individuo se mantém saudavel e desempenha func¢des no
mercado de trabalho. Este método atribui um valor monetario ao tempo de vida saudavel
através dos valores do mercado de trabalho (salarios). O valor do programa é medido em

termos do valor presente de ganhos futuros (Drummond et al, 1997).
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2. AVALIACAO DAS TECNOLOGIAS DA SAUDE

Segundo Goodman & Clifford (1998), a avaliacdo de tecnologias de saude, deve
ser feita tendo em conta as 10 recomendacdes estabelecidas pela International Association
of Health Technology Assessment Agencies (IAHTA). Ainda que possam, estas diretivas, ter
algumas ligeiras variacfes em cada pais, devemos em termos gerais ter em conta os seguintes

pontos:
1. ldentificar o problema em avaliagéo

A maioria dos estudos de avaliacdo possuem critérios de analise que estabelecem
uma determinada parametrizacdo de avaliacao, sendo por vezes este critério pouco claro para
utilizacdo. Estes podem incluir problemas de saude, como elevadas taxas de morbilidade,
mortalidade, elevados custos por tratamento ou tecnologia, a satisfacdo dos profissionais e
pacientes para com as intervencdes. Tudo isto num ponto de vista da organizagdo da

avaliacdo interna da propria organizacao.
2. Especificar o problema a avaliar

Ao realizar uma avaliacdo de novas tecnologias, € necessario ter sempre o
conhecimento explicito da finalidade e dos destinatarios da nova tecnologia. Para que
possamos fundamentar e estabelecer o tema central em avaliacdo, sempre tendo em conta 0s
varios elementos, como os problemas de salde, pacientes, profissionais, intervencoes,

definicBes de cuidados e de salde e pontos de interesse econémico.
3. Determinar o objetivo da avaliagdo

Estipular quem é o responsavel por realizar uma avaliacdo, depende da
especificidade do problema, a pericia do pessoal disponivel, limitagcbes de tempo,
financiamento, e outros fatores. Os utilizadores de qualquer relatério sobre avaliagdo
tecnoldgica devem ter em conta o potencial conflito de interesses por parte de quem

patrocina ou realiza esta avaliagéo.
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4. Recolha da evidéncia cientifica

Um dos desafios da avaliacdo das tecnologias da saude € o de reunir os elementos
para analise, como literatura de apoio e outras informacoes relevantes, para uma determinada
avaliacdo, tal como bases de dados de literatura, dados clinicos e administrativos, relatorios

governamentais, boletins de saide e jornais e outros.
5. Analisar a evidéncia

Os dados sobre os efeitos da tecnologia na satde dos humanos podem ser gerados
através de estudo, do tipo aleatdrio ou ndo aleatério, estudos prospetivos de coorte, estudos

retrospetivos, transversais, de vigilancia ou estudos individuais, entre outros tipos de anélise.
6. Interpretar a evidéncia

O grande desafio da conduc¢do de um estudo de avaliacdo de tecnologias de salde é
a obtencao de resultados crediveis. Dispomos de diferentes estudos, com diferentes graus de
qualidade. A forca da evidéncia refere-se principalmente a validade cientifica subjacente as
conclusdes sobre relacdes causais entre as intervencdes de salde e o resultado nos cuidados
de salde. Atribuir uma escala a evidéncia, de acordo com o seu rigor metodoldgico, tem-se

tornado numa pratica comum na avaliacdo econdmica de novas tecnologias na salde.

7. Sintetizar e consolidar a evidéncia

Para sintetizarmos os dados obtidos devemos incluir revisdes de literatura nédo
quantitativas, meta-analises ou outras sinteses sistematicas da literatura, analises
econOmicas, entre outros. Relativamente aos estudos de custos e as respetivas implicacdes
econdmicas, estes podem envolver a recolha de dados primarios ou, em muitos casos, a
recolha em conjunto com ensaios clinicos e outros métodos de recolha de dados primarios e
analise econdmica, sendo normalmente realizados utilizando dados de multiplas fontes
existentes. Existe uma variedade de abordagens para a analise economica, dependendo a
adequacao da finalidade da avaliagdo das tecnologias e da disponibilidade de dados e
recursos. Os métodos principais na analise econdmica sdo: analise de minimizacéo de custo,

analise custo-efetividade, andlise custo-utilidade e analise custo-beneficio.
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8. Formular resultados e recomendacges

Os resultados séo as conclusdes ou as consideragdes finais de uma avaliagéo, sendo
as recomendagOes sugestdes ou conselhos. Estas devem ser baseadas em evidéncias,
relacionando a validade de estudos individuais com a qualidade global da evidéncia dos
resultados. Desta forma, sera possivel auxiliar os programas de avaliagdo, os administradores
e decisores politicos na determinacao da necessidade ou ndo de uma reavaliacdo baseada em

novas evidéncias.
9. Divulgacao dos resultados e recomendacdes

A divulgacdo destes estudos compete diretamente com o crescimento e disseminagéo
em grande escala de outros outras fontes de informagdo em salde, que utilizam inimeros
canais e sofisticados meios para a partilha de informacgéo. Desta forma devemos procurar,
planear numa fase inicial do estudo de avaliacdo econdmica, a etapa de divulgacdo. Contudo,
no decorrer do estudo e tendo em conta a informacédo gerada podemos reorientar esta etapa,
procurando novos grupos para a partilha do estudo, bem como diferentes formatos e canais
de partilha de informacéo.

10. Monitorizar o impacto

Por ultimo, devemos procurar medir o impacto do nosso estudo e se atingiu todos 0s
objetivos a que nos propusemos. Serd deveras importante validar a aplicabilidade final, e
saber se as conclusbes que obtemos podem auxiliar a prestacdo de melhores cuidados
clinicos ou a tomada de decisdes mais acertadas. Influenciou alguma decisdo? Algum
comportamento clinico? Serdo estas as questfes que teremos de responder neste ultimo

ponto.

O interesse por estudos de avaliagdo econOmica na area da introducdo das novas
tecnologias tem crescido de forma exponencial, ao nivel internacional, de forma a

providenciar instrumentos fidveis de ajuda a decisao.
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Figura 2 - Paises com avaliacdo sistematica de tecnologias de salde aplicada também aos dispositivos
médicos
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Fonte: Relatério SINATS, 2014

Sabemos também que nem sempre a inovacgéo tecnologica se traduz em ganhos reais
de saude, pelo que importa assegurar que, tanto quanto possivel, o servico nacional de salde
(SNS) investe o melhor possivel 0s seus recursos, maximizando o retorno em salide desses
investimentos. Esse conhecimento ndo se concentra apenas no SNS, sendo benéfico para
todas as outras entidades participantes no sistema de satde, aumentando assim a informagéo

e transparéncia dos resultados obtidos em satde com dispositivos médicos (SiINATS, 2014).

Em relacdo a Portugal, ndo foi encontrada bibliografia relevante no que respeita a
introdugdo de novos procedimentos para avaliagdo da globalidade dos dispositivos médicos
e restantes equipamentos informaticos utilizados pelos profissionais de salde na realizacdo
de tarefas de ambito clinico. Como ja foi referido, em Portugal, esta area especifica de novas
tecnologias nédo requer a realizacdo de avaliagbes economicas, ao contrério do que se passa

com os medicamentos.
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3. AEVOLUCAO DO REGISTO CLINICO

O primeiro Registo Clinico em Papel (RCP) foi realizado no séc. XV a.C. por
Hipdcrates, com o objetivo de indicar a causa mais provavel da doenca, e descrever,
exatamente, a evolucdo da doenca por ordem dos acontecimentos.

Os registos clinicos sdo a memdaria dos profissionais de saude e uma preciosa ajuda a
pratica clinica, auxiliando e promovendo o raciocinio clinico, permitindo arquivar as
impressdes subjetivas e 0s dados objetivos, servindo de suporte clinico e legal e constituindo
uma base importantissima para o processo de formacdo e investigacdo em Medicina (Weed,
1968).

A evolucéo da prética do registo clinico tém sido notéria. O registo utilizando o papel
com forma de anotacdo, € substituido atualmente por sistemas digitais como computadores,
Tablets, Smartphones, entre outros dispositivos e respetivos Sl, que nos permitem efetuar
um registo eletrénico de informac&o e partilhar de imediato com os restantes profissionais.
A inclusdo destes registos eletronicos padronizados permitiu um tratamento e organizagéo
de dados possibilitando as instituicdes de saude o desenho de politicas de prevencdo, através

dos dados organizados que possuem dos seus doentes.

O sistema de registo SClinico desenvolvido pela SPMS e implementado nos hospitais
publicos, é baseado no método anteriormente descrito e ttm como ordem de registo clinico

0S seguintes passos, Subjetivo, Objetivo, Avaliacdo e o Plano (SOAP):

S — Subjetivo - Séo registados os dados da histdria clinica, assim como o ponto de

vista do doente (incluindo queixas e sentimentos).

O — Objetivo - E traduzido o ponto de vista clinico e os dados do exame fisico e de

testes de diagnostico.

A — Avaliacio - E identificado o problema e o seu grau de resolugéo até & data. Neste
estadio, sdo analisados os resultados de MCDTs, e registadas conclusdes como

diagnosticos.

P — Plano - Sao propostas medidas terapéuticas, tratamentos e atitudes a ter em conta
no plano médico. Para além disso, sdo registados os pedidos de MCDTs, a

referenciacdo e o aconselhamento feito, e agendada a préxima consulta de
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reavaliacdo. O plano médico deve questionar a importancia do problema para o
doente, para além das investigacGes a empreender (Queiroz, 2009).

Deve ser registado um SOAP para cada problema ativo. SO assim teremos, em cada
momento, perfeita no¢do do ponto em que nos encontramos e das necessidades para cada
problema (Barreto, 2008).

O método Weed - SOAP, é assim um instrumento operacional que contribui para a
qualidade dos cuidados prestados pelos médicos de familia fornecendo tanto apoio clinico
como legal. E necessario que os registos sejam colocados de forma clara e concisa de modo
que toda a informacéo transmitida seja compreendida tanto pelo médico como pelo paciente
(Queiroz, 2009).

Desta forma a codificacdo no registo clinico, permite harmonizar e uniformizar, ou
categorizar com codigos as diversas expressdes pessoais que o doente relata, os diferentes e
personalizados procedimentos que efetuamos em determinado caso clinico ou as nossas

duvidosas, incertas ou rigorosas avaliacGes diagndsticas (Braga, 2012).

Todas estas implementagdes, novos métodos e exigéncias para um desempenho de
melhores cuidados de saude tém incrementado, um crescimento exponencial da tecnologia
em saude, seja em Hardware, Software e Internet e toda a informacdo que permite gerar e
consultar, tudo isto é implementado para que o SNS continue a evoluir.

Neste contexto os profissionais de salde, as instituicdes e a sociedade, como um todo,
devem reconhecer a importancia do uso de computadores na area da satde, assim como, 0s
seus potenciais beneficios, considerando que estes favorecem o acesso a informacéo,
facilitam a comunicacdo e partilha de informacdo para melhoria dos cuidados de saude
prestados (Rodriguez, 2008).

Os SIE disponibilizam de forma rapida, facil e segura as informagdes, diminuem o
tempo despendido nos registos, promovem a continuidade dos cuidados. A implementacéo
dos SIE nas instituicbes de salde deve ser efetuada de forma progressiva e com o
envolvimento dos profissionais de salde. Os fatores que podem condicionar a
implementacdo dos SIE numa instituicio podem estar relacionados com a pouca
familiaridade de alguns dos profissionais de satide com as tecnologias de informacéo, com
a falta de formacao em sistemas informéticos e com a ndo participagdo destes profissionais
no desenvolvimento dos sistemas informaticos (Tareco, 2015).
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Este processo de informatizacdo, permitiu em termos globais centralizar todo, o registo
e consulta da histéria clinica, avaliagdes clinicas, plano de atuacéo(incluindo cartas de alta),
alertas, acesso a meios complementares de diagnostico e terapéutica, prescricdo de
medicamentos, ajudas médicas como protocolos de decisdo diagndstica e terapéutica,
possibilidade de comunicacdo médico-médico, telemedicina, suporte bibliogréfico e outras
informacdes, possibilidade de utilizacdo de dados na gestao e para estudos epidemiolégicos,

entre outros (Parente et al, 2003).

A informatizacdo destes processos permitiu disponibilizar, o acesso e participacdo a
outros profissionais de saude, como enfermeiros, gestores e administradores, todos com

diferentes niveis de acesso a informacao clinica (Rigby et al, 2011).

Segundo George, 2005, a informacdo clinica utilizada na pratica dos cuidados de
enfermagem é normalmente recolhida no local onde o doente se encontra a efetuar
tratamento. Esta recolha é feita normalmente usando papel ou simplesmente por um processo
de memorizacao.

Torna-se assim, imperativo modernizar 0s postos de trabalho, para que que os profissionais
de enfermagem disponham de equipamentos moveis, seguros e que centralizem todas as suas

tarefas diarias em internamento.

Podemos afirmar que, cada meia hora de cuidados clinicos seja acompanhada de uma
hora de registo clinico.

Os erros na prescricdo sdo dos mais frequentes na préatica clinica, mas também os
mais faceis de evitar. O potencial da prescricdo eletronica em reduzir estes erros, devido a
ilegibilidade ou falta de dados, é uma das vertentes que mais entusiasmo tem trazido no que

respeita aos sistemas de registo e requisicao informatizados (Tomé, 2008).

Neste sentido e indo de encontro ao projeto de investigacao e reducéo de custos com
a implementacdo de plataformas para realizacdo do registo clinico eletronico e medicagéo
expomos aquelas que consideramos ser as vantagens e desvantagens do uso de registo clinico

em papel e no formato digital.
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3.1 REGISTO CLINICO EM PAPEL VS REGISTO CLINICO ELETRONICO

A introducéo do registo clinico, conforme abordado anteriormente, representa um
enorme passo no registo de informacdo clinica de forma orientada, permitindo uma partilha
de forma simples entre profissionais e uma atualizacdo dos dados sempre que a situacdo do
utente assim o exige. No entanto ha significativas diferengas processuais e econémicas, caso

este registo seja efetuado sob o formato de papel ou sobre o formato eletrénico.

A utilizacdo do formato de papel na recolha de informacdo clinica, conduz a
limitacGes logisticas e organizacionais, o que reduz a eficacia desta tipologia de registos para
armazenar e organizar um crescente nimero de dados. De forma a superar estas limitacoes,
surge o RCE, projetado para proporcionar beneficios, que as praticas estaticas com a
utilizacdo de papel ndo permitiriam. O registo eletronico é neste sentido uma ferramenta
flexivel e adaptavel, permitindo gerir os dados na forma como sdo introduzidos e de que
forma sdo rastreados. Possui também as funcionalidades de nos permitir adicionar ficheiros
em formatos multimédia, desde video de ecografias a imagens de radiologia entre outros
ficheiros (Shortliffe e Cimino, 2006).

As grandes desvantagens do registo clinico em papel sdo diversas. Destacamos 0
grande volume de arquivo que é necessario para guardar toda a documentagdo gerada, e
todos os problemas associados a forma como é catalogada e armazenada para que sempre
que seja consultada no futuro a possamos encontrar num curto espago de tempo
(Rezaeibagha, 2015).

Neste sentido é necessario efetuar dois tipos de armazenamento. O primeiro serd
responsavel por armazenar as informacgdes clinicas mais recentes do utente, devendo conter
informacdo clinica dos ultimos 2 a 5 anos, caso o utente ndo tenha gerado informacéo clinica
neste intervalo de tempo deve conter informagdo com um intervalo de tempo maior. Este
armazenamento fara com que em largos periodos de tempo o papel perca propriedades
podendo em determinadas situacdes deixar as informacgdes anteriormente registadas,
elegiveis. Neste tipo de procedimento sdo muitas vezes associados documentos que foram
feitos sem qualquer tipo de procedimento geral contendo assim informagdes e uma tipologia
de organizacdo destas informacdes que ira dificultar ndo so o trabalho de localizagcdo do
documento no arquivo, como o trabalho de analises das informagdes clinicas (Leal, 2013).
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Comprovamos assim, que no &mbito da consulta e arquivo de processos clinicos o
formato em papel é francamente desvantajoso. A estas desvantagens, associam-se todos 0s
custos de consumiveis para a impressao do papel, da manutencdo dos arquivos, troca das
impressoras e de toda a duplicagdo de documentos sempre que erros de elegibilidade
ocorrem ou qualquer outro fator que poderd exigir nova impressdo para atualizacdo de

medicac¢do do paciente ou qualquer outra atualizagdo clinica ou de ordem administrativa.
O RCE foi implementado para colmatar todas as desvantagens referidas no RCP.

A primeira vantagem e de enorme importancia é o registo e disponibilidade
imediata da informag&o, fazendo assim com as trocas e atualiza¢fes de informacdo entre 0s
diversos profissionais alocados ao processo do doente seja imediata. Esta vantagem pode ser
vista de dois prismas, na parte de cuidados de salde a informacao atualizada de imediato
podera impossibilitar uma administracdo que foi ja atualizada pelo médico no sistema
mediante alteracdo de estado do doente, podemos também ver do prisma da reducdo de
custos, pois permitira e utilizando o caso anterior novamente como exemplo, poupar o custo
que teria o medicamento que seria erradamente administrado, podendo ser redirecionado
para outro doente, sempre que possivel. Devemos também referir o facil arquivo da
informacao, ainda que seja conveniente possuirmos estruturas de arquivo digital redundantes
para que sempre que ocorram problemas de ordem técnica possam aceder e armazenar sem
qualquer problema. Todos o0s dados armazenados seguem determinada guidelines conforme
o Sl adotado pelo hospital, o que permitem que sejam efetuados estudos e analises de
doencas alocadas a uma determinada populagéo, séo alguns dos exemplos que a digitalizagao
dos registos possibilita. Devemos também referir que dos dois modelos apresentadas, o RCE
é deveras 0 modelo mais vantajoso a adotar, no entanto é importante referir que implica que

os profissionais de satde disponham de alguma literacia digital (Leal, 2013).
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4. ERROS DE MEDICACAO NA PRATICA CLINICA

Os erros de medicag&o tém sido alvo de grande estudo nos Gltimos anos, ndo apenas
pelas consequéncias diretas no estado de satde do doente, como também por serem causa de
eventual prolongamento do internamento, utilizacdo adicional de recursos e diminuicdo do

grau de satisfacdo dos doentes quanto aos cuidados prestados (Abranches, 2013).

Toda esta reincidéncia e prestacdo duplicada de cuidados, representam elevados
custos para o sistema de saude portugués. Diversos estudos apontam para a importancia de

procurarmos minimizar e até eliminar estes erros.

A maioria destes erros de medicacdo sdo apenas detetados, apds a administracdo e
apenas quando o doente apresenta sintomas inesperados com base no seu quadro clinico. Por
cada erro de medicacdo que implica consequéncias para o doente, ha 100 erros de medicacéo
ndo detetados. (Bates et al, 1995).

O sistema de medicacdo nos hospitais € complexo, envolvendo vérias etapas e
diversos profissionais, 0 que aumenta a probabilidade de erros. Estes erros, podem ocorrer
na etapa da prescricdo, transcricdo, dispensa ou na administracdo, e resultam em
medicamentos errados, em vias de administracdo erradas, doses incorretas e

incompatibilidade de medicagéo (Flynn et al. 2012)

E nesta Gltima etapa que diversas investigagdes tém incidido, pois sdo os
enfermeiros que ao efetuar a etapa da administracdo estdo mais aptos a identificarem e

intercetarem eventuais erros de medicacao.

A seguranca dos cuidados hospitalares emerge da interacdo dos varios componentes
que constituem a organizacdo. Exige uma analise do conjunto global, complexo e
interdependente, que constitui o sistema, onde as pessoas, processos e equipamentos,
interagem articuladamente, de forma a reduzir o risco associado aos cuidados de saude para
niveis aceitaveis (MS, 2011).

A ocorréncia de erros nos cuidados de saude € um problema sério e muitas vezes
comparavel com um iceberg, cuja zona visivel é inferior a zona submersa, uma vez que a
notificagdo destas situagOes € ainda reduzida e existem bem mais erros do que aqueles que
se conhecem. Embora se assuma a seguranca dos cuidados como uma responsabilidade
multiprofissional, reconhece-se que a profissdo de enfermagem desempenha um papel

fundamental no desenvolvimento de cuidados de salde seguros, uma vez que 0s enfermeiros
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gerem muitos dos fatores ambientais, cuidam do doente durante as 24 horas prestando a
maioria dos cuidados e asseguram a continuidade dos cuidados durante o periodo de

internamento (Benner et al., 2002).

A tabela seguinte demonstra através de uma amostra de 511 enfermeiros, que ao
responder a um inquérito reportaram os erros cometidos, permitindo avaliar aqueles que sdo
os erros de maior incidéncia. Através destes dados podemos observar e concluir que a
inclusdo de sistemas informatizados e equipamentos eletronicos com abertura segura de

gavetas de medicacdo, podemos contribuir positivamente para a reducao significativa destes

dados.
Tabela 2 — Erros na preparacgdo e administracdo de medicamentos
. . . Frequéncia
Categoria Subcategoria Indicadores n %C
Selecdo errada do medicamento prescrito 30 5.87
Diluicgdo errada 80 15.66
Preparagdo da | Esquecimento em fazer o cartdo para a
Medicagédo . 1 0.20
heparina
Esquecimento no envio de medicagdo para 1 0.20
domicilio
Administragio Administracdo de medicacao fora do prazo 1 0.20
Segura de Incumprimento de horario 7
Medicamentos
. ~ Selecdo errada do doente 30 5.87
Administracdo
da Medicacdo | N&o certificacdo da via
e ¢ 322 63,01
Aplicacdo da  técnica errada para
administrag&o intramuscular 45 8.81
1 0.20
Legenda
n: nimero de enfermeiros que reportaram erros no inquérito 511 100,00
%C: Percentagem da amostra de enfermeiros

Fonte: Abreu et al. 2013

A administracdo segura de medicamentos é definida como uma prética correta
sempre que se verifiquem os seguintes pontos: “Os enfermeiros administram a dose certa da
medicacdo, pela via correta, no doente correto, a hora certa pela razao certa” (Benner,
Malloch e Sheets, 2010).
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5. PREVENCAO E CONTROLO DA INFECAO HOSPITALAR

A prevencéo e controlo da infecdo hospitalar, alem de ir ao encontro das exigéncias
legais e éticas na saude, € também um imperativo econdmico, principalmente nos paises com
maiores dificuldades econémicas como € o caso de Portugal no momento presente, no qual
0S recursos e meios humanos e materiais dedicados aos cuidados de saide sdo cada vez mais
reduzidos (Silva, 2013).

A prevencdo das infeces nosocomiais € responsabilidade de todos os individuos e
servicos que prestam cuidados de satde. Todos devem trabalhar em cooperacéo para reduzir
o risco de infecdo nos doentes e nos profissionais. Isto inclui, os profissionais que prestam
os cuidados diretos ao doente, a gestdo, as instalacbes, o aprovisionamento de materiais,

equipamentos e produtos (Ducel et al. 2002).

Neste ambito a Direcdo-Geral de Saude implementou um Programa Nacional de
Prevencdo e Controlo de Infecdes e das Resisténcias aos Antimicrobianos (PPCIRA). Este
programa tém como finalidade designar uma comisséo intra-hospitalar com a composic¢ao
de elementos com experiéncia na area de prevencdo e controlo de infecdo e de uso de

antimicrobianos.

Conforme definido em Diario da Republica, 2.2 série — N.° 229 — 26 de novembro
de 2013, a comissdo formada deve ser coordenado por um médico com pelo menos, 12 horas
semanais dedicadas a esta funcdo, devendo o total de horas dedicado pelos elementos do
grupo ser superior a 40 horas semanais. Deve também ser apoiado cientificamente por
especialistas nas areas de saude publica, epidemiologia, farmécia, satide ocupacional e satde
ambiental. Esta comissdo deve analisar e aplicar politicas no &mbito do controlo de infecéo,

testando e implementando novos métodos ou equipamentos.

Aos profissionais de enfermagem que integram esta comissdo e estdo alocado a
introducdo de novos equipamentos nos seus servicos, como a plataforma AMIS na qual irdo
ter um papel fundamental devem implementar préaticas para o controlo das infegdes, nos

cuidados ao doente.
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Enfermeiro Diretor é responsavel por:

Participar na Comissao de Controlo de Infegéo;

Promover o desenvolvimento e o aperfeicoamento das técnicas de enfermagem e a
constante revisdo das politicas de assépsia nos procedimentos de enfermagem, com
a aprovacdo da Comissao de Controlo de Infecéo;

Desenvolver programas de formacao para enfermeiros;

Supervisionar a implementacéo de técnicas para a prevencdo da infecdo em areas
especializadas, como o bloco operatério, a unidade de cuidados intensivos, a
maternidade e a unidade de neonatologia;

Monitorizar a aderéncia dos enfermeiros as politicas instituidas.

O Enfermeiro Chefe € responsavel por:

1.

Manter a higiene no servico, de acordo com as politicas do hospital e as boas préaticas
de enfermagem;

Monitorizar as técnicas assépticas, incluindo a lavagem das maos e a utilizacédo do
isolamento;

Notificar, prontamente, 0 médico assistente de qualquer evidéncia de infegdo, nos
doentes sob o seu cuidado;

Iniciar o isolamento e pedir colheita de amostras para cultura, em qualquer doente
com sinais de doenca transmissivel, quando o médico ndo esteja imediatamente
disponivel;

Limitar a exposicdo dos doentes a infe¢cbes provenientes das visitas, dos
profissionais, de outros doentes ou de equipamento utilizado para diagnéstico ou
tratamento;

Manter provisdes adequadas e seguras de equipamento, farmacos e material para 0s

cuidados dos doentes.
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6. ERGONOMIA E USUABILIDADE NA UTILIZACAO DOS SISTEMAS DE REGISTO
CLINICO EM ENFERMAGEM

A palavra ergonomia deriva do grego ergon (trabalho) e nomos (regras), e pretende
descrever a reunido das melhores condi¢des de seguranca, eficiéncia, utilizagéo e salde para
0 desempenho de tarefas laborais. Estes termos tém como finalidade a prevencdo de
acidentes, que ocorrem por movimentos corporais incorretos, fatores ambientais,
equipamentos e tarefas que ndo se encontram bem-adaptados as condic¢des de execucéo do

trabalhador (Silva, Valenca, Germano, et al. 2013).

Em 1959, Brian Shackel, definiu o conceito de ergonomia de computadores, como
sendo o estudo que tém como finalidade adaptar os objetos e as tarefas as condicGes

fisioldgicas e psicoldgicas do homem.

Devemos assim procurar aplicar e otimizar este fator junto dos profissionais de
salde, devido aos diferentes e complexos processos de trabalho aos quais estao sujeitos. Em
especial aos profissionais de enfermagem pois sdo 0 maior grupo de profissionais no setor
da salde, e o setor que maior contacto fisico tem com os doentes prestando cerca de 60%

das acdes em cuidados de salde (Valois et al, 2011).

Figura 3 — Ergonomia com a utilizacdo da Plataforma Mével de Registo Clinico AMIS

| \
i= =

Fonte: Alphatron Medical

O termo usabilidade tém obtido algum destaque a medida que a ciéncia da

computacdo tem evoluido e expandido, desde o inicio de 1980, o que acarreta complicagdes
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naturais tais como a dificuldade, por parte de utilizadores inexperientes, na utilizagéo de
tantas aplicacOes entretanto desenvolvidas. Este facto, leva a que ocorra uma maior
focalizacdo na avaliacao do desenvolvimento de produtos baseada em testes de garantia e no
design do produto. Desta forma, surge o termo usabilidade, que ganha uma importancia
vertiginosa a medida que aumenta o nimero de pessoas (Leal, 2013).

Devemos assim centrar as nossas atencdes na temética da usabilidade de um sistema
informatico, que é definida por Pereira et al, 2012, como, uma qualidade inerente ao sistema,
que possibilita que os utilizadores o utilizem com satisfacédo, eficacia e eficiéncia.

A plataforma mével AMIS foi desenvolvida tendo em conta todos estes padrdes,
possibilitando em termos ergondmicos o ajuste da altura da superficie de trabalho para cada
profissional, permitindo-lhes trabalhar em posicédo de pé ou sentada conforme observamos
na figura 3, pode também dispor de uma tecnologia que sempre que o profissional se
autenticar através de cartdo ou pin o ajuste de altura ocorre de forma automaética para este

profissional que previamente o definiu.

Relativamente a usabilidade todos os sistemas que compdem esta plataforma movel,
foram concebidos para que intuitivamente o profissional possa dispor de capacidade para
ajustar e movimentar qualquer dos sistemas. Com um s6 botdo podemos ligar e desligar a
globalidade da plataforma, a superficie de trabalho dispde de tecnologia RFID que permite
através de cartdo a autenticacdo do profissional, ou através de cddigo no computador tatil.

As globalidades dos sistemas desta plataforma sdo de fécil e intuitiva utilizacao.
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7. PLATAFORMA MOVEL DE REGISTO CLINICO E MEDICACAO AMIS
CARESTATION

Fig.4 - Modularidade Progressiva da plataforma AMIS
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Fonte: Alphatron Medical

A plataforma de registo mével AMIS é um novo passo na codificacdo e
identificacdo do paciente e da medicacao. Este equipamento possui certificacdo para uso em
ambiente hospitalar, EN60601-1, UL60601-1, CE, FCC Class B, Medical CB, fundamentais
no ambito do controlo de infecdo hospitalar. Estas unidades dispdem também da tecnologia
Fanless, ou seja, ndo tém ventoinhas, no computador da unidade e na bateria, 0 que faz com
que ndo haja a propagacdo de infecdes através das particulas do ar e todo o sistema esteja
devidamente encapsulado e desenhado para uma rapida desinfecdo. Todo o sistema dispde
de indice de protecdo IP 65, contra po e salpicos, permitindo a sua utilizacdo nos mais
diversos servicos hospitalares, bloco operatério, cuidados intensivos, internamento,
urgéncia, farmacia entre outros. O seu design, e todos os materiais antimicrobianos utilizados
na sua concecado, foram projetados para uma eficaz desinfecdo. Este carro informatizado vai
ao encontro dos mais elevados padrdes de seguranca e ergonomia de trabalho para o setor
hospitalar, permitindo, um conceito unico e inovador na eficiéncia da identificagdo do
paciente, administracdo de medicacéo, preparacédo e validacdo da terapéutica. O registo do

paciente torna-se, assim, uma ferramenta colaborativa.

O cuidado de enfermagem, especialmente em internamento, € complexo e desafiador.

As situacOes clinicas complexas sdo uma constante para os profissionais de enfermagem,
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havendo uma necessidade continua de atencéo e controlo para que todos os procedimentos
decorram sem erros. Nestas unidades as tecnologias devem estar corretamente
implementadas, de forma a salvaguardar todos os seus beneficios para profissionais e

doentes.

Cada nova tecnologia adicionada a unidade aumenta a complexidade do trabalho
realizado, mas também potencializa a reducéo da carga de trabalho, melhorando a qualidade

do cuidado e diminuindo os erros e eventos adversos (Barra & Sasso, 2018).

O AMIS é uma plataforma mdével que pode ser utilizada em varios sistemas:
= Procedimentos de enfermagem: administracdo da medicacdo, informatizacdo das
colheitas de sangue, prescrigdo de MCDT’s, historial clinico, gestdo de risco e
seguranca clinica.
= Uso em bloco operatdrio para o registo de procedimento de cirurgia e anestesia.
= Acoplamento de monitor de sinais vitais, que podera inclusive migrar diretamente 0s
dados para o software de RCE do Hospital.

» RIS/PACS, para visualizacdo de imagens médicas;

Possibilita o registo clinico fiavel, seguro, sem fios e sem risco de danificacdo do
equipamento por parte de quedas ou de baixa performance do equipamento. A nivel de
autonomia, o seu sistema de bateria de 10 horas permite trabalhar o maior tempo possivel
focado nas necessidades do doente sempre com mobilidade total devido ao seu sistema

movel de 4 rodas unidirecionais com protecdo anti-estatica (Alphatron Medical, 2017).

7.1 Caracteristicas diferenciadoras da Plataforma Moével AMIS

= Equipamento totalmente configuravel as necessidades de cada especialidade.

= Todos os registos efetuados em formato digitais e disponiveis de imediato a qualquer
profissional interligado a rede do hospital por tecnologia Wireless.

= Incluséo de acessorios eletronicos que permitem acompanhar a evolucao tecnologica
do hospital, tal como as caixas de medicacdo que poderdo numa primeira fase ter uma

abertura geral automatizada sempre que o profissional alocado a esta tarefa efetuar
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login na aplicacdo. E numa fase futura evoluir para a abertura da gaveta unidose
individual com a leitura da pulseira ou outra identificagéo do utente.

= Design projetado com superficies lisas e arestas arredondadas para uma rapida e
eficaz desinfecdo com os agentes hospitalares.

= Toda a estrutura de cablagem eletronica encontrasse devidamente acoplada
internamente para a total seguranca, para o profissional e o utente.

= Permite programar a altura de trabalho para sempre que o profissional se autentique
ao sistema de registo clinico a plataforma automaticamente se ajuste em altura para

a melhor ergonomia.

7.2 Aplicabilidade

= Registo clinico & cabeceira do paciente;

» Validacao e administracdo da medicacao

» Visualizacdo de exames complementares de diagndstico;

= Avalia¢Bes primérias e integragdo com monitor de sinais vitais;

» Plataforma adaptada para a realizacdo de telemedicina movel e acesso sem fios a

dados clinicos.

7.3 Modularidade Progressiva

A plataforma movel AMIS Carestation tem na sua modularidade progressiva a
principal vantagem e diferenciagdo de outras plataformas moveis. Tem na sua base inicial
um computador de registo clinico, periféricos como rato e teclado ambos totalmente

desinfetaveis e uma bateria com autonomia de 10 horas de trabalho.

Na versdao seguinte permite acoplar um monitor de sinais vitais que pode
inclusivamente estar ligado diretamente ao computador e caso haja a integracdo do modelo
do monitor de sinais vitais com o0 EHR do hospital pode automaticamente migrar os dados

para a ficha de registo clinico do paciente.

Na terceira versdo temos a versdo movel para realizacdo de ECG, o que permite de

forma simples efetuar medices a diferentes doentes em diferentes sitios.

A quarta versdo é projetada para Telemedicina e possibilita instalar periféricos

adicionais como camaras dermatoscopicas, oximetros, medidores de tensdo arterial ou outros
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wearables ou softwares que centralizem todos os dados, em por exemplo, aplicacGes de
hospitalizacdo domiciliaria.

Por fim na quinta e sexta versdo podemos observar que 0s acessorios instalados nos
equipamentos estdo desenhados para o desempenho de tarefas de transporte, preparacgdo e
administracdo de medicacdo. Neste ambito a unidade dispde de trés tipologias de caixa, a
primeira e mais simples ocorre por abertura de chave ou pin. A segunda versao que sera a
ser testada na unidade de Guimardes, inclui a tecnologia de abertura geral das gavetas,
através da autenticacdo por cartdo ou por pin, havendo uma selecéo prévia dos profissionais
que podem aceder a este sistema de abertura. Sempre que a abertura da caixa de medicagéo
ocorre é registado o profissional que se autenticou, a que horas e quantas vezes abriu e fechou

a unidade.

O modelo mais avancado e que mais-valias podera trazer a esta unidade, é a caixa
com abertura de gaveta individualizada, esta caixa dispde da tecnologia mais avancada de
abertura, permitindo a autenticacdo do profissional e do utente, ap6s a autenticacdo do doente
e caixa de medicacdo ird apenas abrir a gaveta destinada aquele doente, eliminando por
completo os erros de medicagcdo com medicamento trocados, ao ser feita depois a leitura do
medicamento por codigo de barras sera ainda validado no Sl se esta prescri¢do se mantém e
apos serem reunidos todos estes pontos, o profissional de enfermagem podera de forma
segura proceder & administracdo da medicacdo. Ap6s a administracdo o sistema devera
comunicar o débito com o sistema de gestdo de stock do hospital. As mais-valias deste
modelo sdo diversas sejam da ordem da seguranca para 0 doente que serd sempre
corretamente medicado, diminuindo os dias de internamento, readmissdes, custos elevados
em medicacdo mal administrada e todas as restantes complicacdes atribuidas aos erros de
medicacdo. A salvaguarda dos profissionais de enfermagem € notoria, pois o sistema ira
sempre notificar quaisquer alteragdes que ocorram no processo do doente. Por fim e ndo
menos importante, haverd uma diminuicdo de custos por parte da instituicdo de saude em

adotar este sistema, conforme podemos validar nos pontos anteriormente descritos.

Importa referirmos, que podemos sempre que necessarios acoplar todas as versoes

num s6 equipamento, desenhando cada equipamento a medida de cada aplicacéo.

Evolui ao longo do tempo, consoante as necessidades da unidade hospitalar. Passivel
de acoplar um ECG, monitores vitais, videoconferéncia ou caixa de medicacdo. Pode

simplesmente servir de apoio a equipa de enfermagem, em registo clinico e preparagédo da
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terapéutica, ser utilizado como sistema de registo clinico ou de validag&o de informac&o para
areas criticas, como é o caso de unidades de bloco operatorio e cuidados intensivos.

O uso de meios tecnoldgicos € uma ferramenta de extrema importancia que pode
contribuir para diminuir os erros no ambito da preparacdo e administragdo de medicacéo.
Neste sentido, prevé-se que os dispositivos eletronicos possam contribuir para a substitui¢éo
de prescricdes escritas de medicacdo, providenciando também apoio inteligente para a
tomada de deciséo na administracdo de medicacdo (Evans, 2009). Esta autora refere ainda,
que existem outras novas tecnologias como por exemplo, a utilizacdo da leitura por cédigo
de barras para a medicacdo, bem como as pulseiras de identificacdo. Neste contexto, para
além de identificarmos o doente pelo nome, devemos salvaguardar a sua identificacdo com
a pulseira que tem um codigo de barras e ao fazer o respetivo scanner certificar a identidade
do mesmo (Silva et al., 2007).

7.4 As 5 Certezas da Administracdo de Medicacao com a utilizacdo do AMIS

Segundo Edwards, 2015, a correta administracdo de medicacdo deve ser efetuada
tendo por base as 5 certezas para administracdo de medicamentos.

Primeiramente devemos validar o paciente certo, isto € garantir que estamos a
administrar o utente correto, para o qual se encontra prescrita a essa medicacdo. Com a
utilizacdo do AMIS Carestation este € um passo que podemos validar utilizando o leitor de
codigo de barras que permitira ler a pulseira de identificacdo do doente e até abrir
automaticamente a prescricdo clinica desse doente. Caso o hospital ndo tenha adotado ainda
a identificacéo por pulseira, podera ser feito pela leitura do cartdo de identificagcdo do doente
ou pela introdugcdo do nome no software. Os hospitais em geral séo locais de grande stress.
Muitas vezes o nimero elevado de pacientes, alocados a cada profissional pode provocar
alguma confuséo sobre o paciente a ser medicado. Identificar o paciente antes de realizar

qualquer procedimento € de extrema importancia.

A segunda validacdo, serd& o medicamento certo, devemos certificar que o
medicamento que administramos é o medicamento certo para aquele doente. Com a
utilizacdo de medicacdo unidose com cddigo de barras, o leitor presente no AMIS fara a

identificacdo do medicamento permitindo validar se esta correto. Normalmente o0s
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profissionais de enfermagem estdo encarregues de inimeros doentes, por vezes na ordem
das dezenas. Neste sentido a possibilidade de validar sempre a medicacdo no ato de

administracdo é fulcral, podendo um erro aqui trazer sérias consequéncias ao utente.

O terceiro ponto importante, ¢ denominado de “a via certa”, pode ser oral,
endovenoso ou outro tipo de administragcdo. Aqui sera importante o profissional de
enfermagem redobrar a atengdo, pois neste ponto o AMIS ndo tera um impacto direto,
podendo apenas auxiliar mostrando a informacdo no seu monitor da via na qual deve ser
administrada a medicacdo, aqui o sistema de informagdo de medicagdo tera maior impacto

no apoio do profissional de enfermagem.

O quarto certo descrito por Edwards, € a dose certa. Devemos validar atentamente a dose a

ser aplicada, para que ndo ocorra infra dosagem ou super dosagem do medicamento.

Como dito anteriormente, um dos itens da lista é a hora certa porque o excesso de
medicamento pode ser altamente perigoso para o paciente. O mesmo vale para a dose certa.
Diferentes tipos de pacientes precisam de doses distintas de medicamentos, tudo baseado na
condicdo, idade, peso, género e varios outros fatores que influenciam no quanto de remédio

deve ser administrado.

Por ultimo, o quinto certo diz respeito a medicacdo na hora certa, devemos assim
administrar os medicamentos nos horarios estipulados para que os efeitos produzidos sejam
os mais eficazes. Neste ponto o SI de Medicacdo deve emitir notificacbes ou alarmes para
notificar os profissionais de enfermagem e a estacdo central de enfermagem para os horarios
corretos de medicacdo, estando este SI no AMIS, o profissional serd no momento notificado,
estando este a realizar qualquer outra tarefa de registo clinico ou terapéutica.

O AMIS permite cumprir os 3 principios que possibilitam ao hospital atingir a
Maturidade Nivel 6 do Modelo de Adogdo de Registo Médico Eletronico (EMRAM) nas
opcodes Caixas Medicacéo Collective Lock e Individual Lock:

1. Autenticagdo do profissional de saude (em aplicacdo informética);
2. Scanning da pulseira do paciente;

3. Scanning do codigo de barras do medicamento.
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Esta etapa garante o cumprimento dos cinco certos da administracdo de terapéutica.

Fig.5 — Os 5 Certos da medicacdo com a utilizacdo da plataforma AMIS

Fonte: OG Medical

Paciente certo, com o medicamento certo, na via de administracdo certa, na Dose
certa e a hora certa sdo 0s 5 pontos principais que devemos ter em conta para uma correta

medicacdo do doente.

7.5 Circuito Fechado de Medicacdo com 0 AMIS

O circuito fechado de medicacéo tém como objetivo automatizar e capacitar todo o
circuito de medicacdo, permitindo uma gestdo e administracdo de medicacdo otimizada e
com a maxima seguranca em regime de internamento. Todo o processo € digital e apoiado

por sistemas digitais que apoiam cada um dos passos deste circuito fechado.

O primeiro passo deste circuito inicia-se na prescri¢do, este processo com a
utilizacdo do AMIS podera identificar o doente através da leitura do codigo de barras da
pulseira do doente, em seguida sera feita a selecdo no computador da plataforma e
desencadeado todo o processo de envio da medicacdo para a unidade. O passo seguinte sera
a rececdo do pedido, no Sl da farmacia, e efetuada toda a preparacao das caixas de medicacao
do AMIS que devera ocorrer utilizando o modo de distribuigdo Unidose utilizando sempre
o leitor de codigo de barras para confirmar toda a medicacdo que é associada & gaveta do
doente. O passo seguinte serd o transporte das caixas de medicacgao até ao servigo, este passo

sera efetuado pelos sistemas de transporte e logistica hospitalar do AMIS.
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Fig.6 — Sistema individual de transporte

Transporte de caixa individual de caixa de medicagdo
= Transporte de caixas completas de A para B; 3:- |
= Conex&o e desconexdo com o AMIS; ; :
= Enfermeiros ndo tém necessidade de levantar as ., & : .
.
caixas manualmente; /
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Fonte: Alphatron Medical
Transporte coletivo de caixas Fig.7 — Sistema de transporte para 4

caixas de medicagédo
= Transporte de caixas completas de A para B;

= Conexdo e desconexdao com o carro de auxilio
na farmécia;

= Caixas sao montadas na altura certa, evitando
que os enfermeiros tenham de as levantar;

= Transporta 4 ou mais caixas de medicacdo ao

mesmo tempo;

Fonte: Alphatron Medical
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Fig.8 — Sistema individual de transporte
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O passo seguinte serd a rececao das caixas de medicacdo na unidade e instalacdo no
AMIS. Toda a medicacéo sera validade no ato da administracdo com a leitura do codigo de
barras e validacdo com o que estd atualmente prescrito ao doente. Este passo de leitura e
validacdo permite eliminar um passo frequente em muitos hospitais, que sempre que a
medicacdo é rececionada no servico € novamente validada, passo este que se repete

novamente no momento préximo a administracdo da medicacéo.

Por fim toda a medicacdo é validade e ap0s a correta administracdo, ha uma
comunicacdo com o Sl da farmacia para uma otimizada gestdo de stocks, permitindo saber
todos os medicamentes administrados e quais as reverténcias que ocorrem devido a
atualizacdo nestes intervalos de tempo da prescricdo de alguns doentes. As caixas de
medicacdo sdo de novo encaminhadas para a farméacia e com o SI conseguimos saber em que

gavetas se encontram as reverténcias e se ha possibilidade de as voltar a introduzir no

circuito.
Fig.9 — Circuito fechado de medicacdo com a plataforma AMIS
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7.6 Vantagens do Registo Clinico a cabeceira do doente com Plataforma AMIS

A utilizacdo da plataforma mével AMIS Carestation a cabeceira do paciente,
permitira fazer todos os registos no imediato, permitindo assim otimizar o registo e a partilha
de informag&o enfermeiro-paciente ou médico-paciente. Permitir o registo no momento trara
diversas vantagens aos profissionais de salde e aos seus pacientes e a instituicdo de salde,
do ponto de vista do profissional de saude ira registar todos os dados clinicos nesse momento
ndo havendo perdas de informacéo e pormenores especificos que muitas das vezes nao séo
registados, ou sdo mal registados na folha clinica de cada doente. O facto de os profissionais
de saude terem de fazer registos em diferentes softwares aumenta ainda mais esta
possibilidade de erro ao efetuar os registos no final da vista a todos os doentes. Aqui 0
computador a cabeceira do paciente permitird na hora efetuar todos os procedimentos

clinicos e registos associados a essas praticas, ficando o ciclo de pratica e registo fechado.

Outra vantagem que € importante referir sdo as atualizaces que ocorrem nas
prescricdes de medicacdo que ao serem fornecidas horas antes da administracdo ao doente,
sofrem alteragdes que ndo sdo tidas em conta e acaba o doente por fazer uma vez mais uma
medicacdo que deveria ja ter sido alterada ou eliminada. Do ponto de vista do paciente
vermos um sistema moderno e informatizado que nos permite sempre que o profissional de
salde assim o entender e sobre as regras de partilha de informacdo clinica, mostrar ao

paciente no computador, exames ou dados de evolugdo do estado clinico.

Para a instituicdo, esta pratica permite do ponto de vista econdmico uma reducédo
significativa dos gastos alocados ao papel e a toda a medicacdo que é indevidamente
administrada, pelo facto de os enfermeiros ndo disporem de sistemas que permitam no
momento da administracdo, validar o farmaco e se a prescrigdo se mantém inalterada ou se

foi atualizada recentemente.
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1. METODOLOGIA

A realizacdo do presente estudo teve como objetivo compilar informacdo que
sustente teoricamente a parte empirica do mesmo, permitindo efetuar uma analise e reflexdo
sustentada sobre a viabilidade econdmica da introducéo das plataformas de registo clinico e
medicacdo em unidades de cuidados intensivos. Analisdmos também a extensdo dos estudos
de avaliacdo econdémica, ndo apenas aos medicamentes, mas aos dispositivos médicos e
restantes equipamentos com os quais os profissionais de salde interagem no desempenho

das suas tarefas diarias.

Neste capitulo iremos desenvolver o estudo prévio de avaliagdo econdémica da
introducdo dos equipamentos de registo clinico e medicacdo no Hospital da Senhora da
Oliveira, Guimaraes, na unidade de Internamento de Cirurgia. Este estudo ird permitir
validar se as poupangas estimadas permitem cumprir 0 objetivo proposto, e com estas
poupancgas pagar os equipamentos num curto espaco temporal. Iremos 0 método utilizado e
0s motivos que determinaram a escolha do instrumento de avaliacdo da satisfacdo
profissional. Caracterizamos a amostra e descrevemos os procedimentos seguidos na recolha
de dados. Por fim, apresentamos e discutimos os resultados encontrados. Terminamos o

capitulo 3 com a apresentacdo das conclusfes e recomendaces.

1. 1 PROBLEMATIZACAO

As limitacdes orcamentais no SNS sdo um dos assuntos da ordem do dia. A falta de
investimento face a crescente despesa em saude, € hoje uma dura realidade, que no futuro
podera representar graves problemas na sustentabilidade do SNS. Neste sentido €
fundamental, tomar as decisdes que melhor englobem, primeiramente a melhor prestacéo de
cuidados ao doente, o melhor apoio na prestacdo de cuidados de saide por parte dos
profissionais e por fim e sempre que possivel, 0 menor custo na utilizacdo de tecnologia e

execucdo destas praticas. A tecnologia é hoje parte fundamental de um sistema de salde.

O nivel de desenvolvimento tecnologico, aliado a mudancas na pratica clinica,
revolucionou os cuidados de saude. Hoje a tecnologia e a medicina estdo de tal forma
interligadas, havendo uma jungdo das mais diversas areas tecnologicas; (Gtica,

microeletronica, robdtica, informatica, radiacdo, bioquimica, biofisica) que se considera a
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tecnologia médica indispenséavel para a saude e qualidade de vida das populagdes. Pode
dizer-se até que a medicina, tal como é praticada, € inerente e dependente da tecnologia (Tan
et al, 2002).

Segundo Jeffrey (2003) os cuidados de enfermagem, em especial nas unidades de
cuidados Intensivos, sdo de enorme complexidade. Os enfermeiros estdo regularmente
expostos a situacdes clinicas de risco que requerem atencédo e controlo e, a0 mesmo tempo,
deve estar em contacto com inovagdes tecnoldgicas que permitam de forma consistente,

correta e segura a prestacdo e registo de todos os cuidados clinicos prestados ao paciente.

Afirmou Barra (2018), que a adicdo de tecnologia aumenta a complexidade do
trabalho de enfermagem e simultaneamente a reducdo da carga de trabalho, melhorando a

qualidade dos cuidados clinico prestados e prevenindo a ocorréncia de eventos adversos.

Com base nestas premissas e simultaneamente com a reducédo de custos através da
eliminacdo do papel e de todos os erros associados a esta fonte de informacé&o, que aplicamos
0 presente estudo de investigacao.

1.2 OBJETIVOS

Os objetivos sob os quais, elaboramos este estudo de avaliacdo econémica, centram-
se na avaliacdo prévia da introducéo da plataforma mével AMIS. Foi efetuada uma Anélise
de Minimizacdo de custos, através do estudo de reducdo de custos diretos nas grandezas

seguintes:

1. Reduzir/Eliminar os consumiveis como toners e papel utilizados no ambito do
processo de internamento, registo clinico e medicacao.

2. Reduzir as horas alocadas a preparacao, validacdo e administragdo da medicacdo.
Reduzir o tempo utilizado na realizacdo do registo clinico.

3. Medir a satisfagcdo dos profissionais de enfermagem com a disponibilizagdo da
tecnologia e o nivel de aceitacdo para a introducdo na unidade de internamento das
novas plataformas moveis AMIS.

4. Comparar com a alternativa nada fazer, ou seja, a unidade continuar a utilizar os

sistemas atualmente disponiveis.
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Como objetivo principal, que retne todos os anteriores, pretendemos responder a
questdo central deste estudo “Conseguimos com a inclusdo e otimizagdo de novas
plataformas moveis com médulos de registo clinico e medicacao gerar poupancgas que nos

permitam pagar num curto espaco de tempo estas novas tecnologias ”’?

1.3 TIPO DE ESTUDO

De forma a respondermos aos objetivos propostos, e com base na tipologia de dados
recolhidos, a nossa estratégia de investigacdo empirica, passou pela realizacdo de um estudo
caso, de forma a estudarmos todos os valores recolhidos em contexto real. Este estudo caso,
incidiu sobre os profissionais de enfermagem, sobre as suas rotinas diérias de trabalhos e 0s
consumiveis utilizados na pratica das tarefas de preparacdo, validacdo da medicacao,

administracdo da mesma e posterior registo informatico destes e outros procedimentos.

Todos os dados recolhidos foram devidamente analisados em formato excel,

permitindo a criagdo de graficos e tabelas de anélise conforme iremos apresentar.

1.4 APLICACAO DO QUESTIONARIO E COLHEITA DE DADOS

A colheita de dados, foi efetuada através de um primeiro questionario direcionado a
chefia de enfermagem, no qual obtemos os dados gerais da unidade, como o nimero de
profissionais, nUmero de camas, quantos turnos, taxa de ocupacdo média entre outros dados
numeéricos e descritivos que nos permitiram reunir todas as informacgdes necessarias. Na fase
seguinte aplicamos um segundo questionario, desenhado para avaliar o grau de disposi¢ao
dos profissionais de enfermagem, a introdugdo das novas PM, permitindo também avaliar o
grau de satisfacdo com a tecnologia atual disponivel no servigo de internamento. Os dados
gerados por este questionario foram numéricos e permitiram a realizacdo de uma analise

através de calculos e elaboragéo de graficos.

A autorizacdo deste questionario foi formalmente solicitada ao Concelho de
Administracio e & Comissio de Etica do HSOG, que autorizou a realizacio do mesmo junto

de todos os profissionais de enfermagem da unidade de internamento de cirurgia.
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Em paralelo com a recolha de dados, foi-se desenvolvendo a revisdo bibliogréafica de

suporte a investigacéo.
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2. RESULTADOS

Primeiramente, comecamos por seguir os 10 critérios de avaliacdo das tecnologias
da saude. Definimos com base nestes pontos a questdo central em avaliacéo e todos os dados

em analise que a sustentam.
1. Identificar o problema em avaliacdo

O problema em avaliacdo baseia-se na questdo central deste estudo, “Conseguimos
com a incluséo e otimizacéo de novas plataformas méveis com madulos de registo clinico e
medicagdo gerar poupangas que nos permitam pagar num curto espago de tempo estas

novas tecnologias”?
2. Especificar o problema a avaliar

Através do estudo prévio do workflow das equipas de enfermagem e de todos os
materiais de suporte a pratica do registo clinico e preparacdo da medicacdo, pretendemos
demonstrar através da reengenharia de processos, que podemos com a plataforma AMIS e
digitalizando todos os documentos em papel de suporte ao registo clinico e medicacao, gerar
poupancas significativas que poderdo pagar na totalidade a inclusdo destas novas tecnologias
moéveis. Dando suporte a este estudo e demonstrando a necessidade de empoderar 0s
profissionais de enfermagem na realizagdo destes procedimentos, elaboramos um inquérito
direcionado aos enfermeiros da unidade de internamento de cirurgia, avaliando o seu grau
de satisfacdo com a tecnologia atualmente disponivel no hospital e analisando a

predisposicdo futura para a introducao das novas plataformas méveis AMIS e Tablets.
3. Determinar o objetivo da avaliacéo

O objetivo desta avaliacdo, tem por base uma Analise de Minimizagdo de Custos
da introducdo de 6 plataformas moéveis AMIS na unidade de internamento de cirurgia.
Ocorreu atraves de um estudo de observacao, medicao e recolha de dados direcionado aos
profissionais de enfermagem e as tarefas de preparagdo, validacdo e administracdo da

medicac&o e registo clinico dos procedimentos efetuados.

47



4. Recolha da evidéncia cientifica

Para o suporte cientifico do estudo, tivemos por base a analise de suporte
bibliografico dos principais autores nacionais e internacionais de referéncia na tematica da
avaliacdo economica e de avaliacéo de tecnologias em saude, conforme podemos validar na

lista de referéncias bibliogréficas.
5. Analisar a evidéncia

Este estudo teve por base uma observacdo das varias tarefas das equipas de
enfermagem na unidade de internamento de cirurgia, medicao de tempos, recolha de dados
através de um questionario direcionado a chefia de enfermagem e elaboracéo de um inquérito
de percecdo do nivel tecnoldgico da unidade, dirigido a todos os enfermeiros da unidade.
Assim conseguimos estudar os beneficios da futura introducdo destas plataformas de

trabalho moveis.
6. Interpretar a evidéncia

Neste ponto, devemos apresentar, validar e interpretar os dados obtidos com a
realizacdo do estudo. Destacando os pontos diferenciadores e se estes corresponderam aos
objetivos definidos, de forma clara e objetiva no ambito do presente estudo de avaliacédo

econdmica da introducéo de plataformas mdveis em unidades de internamento.
7. Sintetizar e consolidar a evidéncia

Este estudo centrou-se numa Analise de Minimizacdo de Custos, no qual obtemos
os valores de poupanca que estes equipamentos irdo permitir obter, comparando com a
alternativa “nada fazer”. Refor¢camos este estudo com a elaboragédo dos inquéritos que nos
permitiu demostrar a predisposi¢do dos enfermeiros na possibilidade de no futuro contar

com a Plataforma Mdvel AMIS na realizacdo das suas tarefas diarias.
8. Formular resultados e recomendacges

Os resultados sdo demonstrativos da importancia que estas novas plataformas
moveis desempenham na melhoria das atividades de enfermagem em internamento. Seja do
ponto de vista econdmica, seja da satisfacdo individual, seja para a seguranca do doente,

podemos comprovar no seguimento do capitulo de resultados, todos os beneficios
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mensuraveis que a adicdo destes novos equipamentos trazem. Ndo devemos esquecer 0s
resultados ndo mensuraveis, que se traduzem na diminui¢do dos erros de medicag&o e registo
clinico, melhor ergonomia de trabalho, diminuicdo da taxa de infecdo, informacéo clinica

disponivel em qualquer local da unidade de internamento e atualizada no momento.
9. Divulgacéo dos resultados e recomendacdes

A divulgacéo dos resultados permitiu a realizagdo deste estudo e as recomendacoes
vao no sentido de, em estudos futuros possibilitar a aplicacdo destas tecnologias a outras
unidades hospitalares e medir outros parametros, conforme descrito em maior detalhe no

ultimo capitulo, de consideracGes para desenvolvimento futuro.
10. Monitorizar o impacto

Sera importante que este estudo seja aplicado na préatica, de forma a validar toda
esta analise e ajustar alguns dados que poderdo ainda obter melhorias no futuro, pois a
utilizacdo poder4d com o tempo vir a ser ainda mais otimizada e alguns dos tempos e

percentagens medidas poder&o vir a ser melhoradas.

2.1 OBJETIVOS CENTRAIS DO ESTUDO

Ap0s a analise dos 10 pontos de avaliacdo das tecnologias de saude, investigamos agora 0s
principais objetivos do estudo de avaliacdo econdmica. Quanto ao primeiro objetivo,
comegamos por pedir informacdes acerca da marca da impressora, e 0 numero de folhas
impressas por cada doente. Estas informacGes permitem saber o preco dos toners e 0 nimero

de folhas gastas diariamente na unidade de internamento de cirurgia.

Relativamente ao segundo objetivo foi necessario definir um valor de remuneracdes por
hora para os enfermeiros ja que sao estes os utilizadores principais do equipamento. O valor
estipulado é uma estimac&o pois os enfermeiros pertencentes a esta ala apresentam diferentes
cargos e diferentes anos de servigo pelo que existe uma variabilidade de vencimentos.

Assim, o valor alcancado foi 11,74€/hora.

O terceiro objetivo centrou-se na medicdo da satisfacdo dos profissionais de
enfermagem com a tecnologia disponibilizada e o nivel de disposi¢do para a introdugéo das
novas PM. Elaboramos um questionario que replicamos pelos 38 enfermeiros existentes na

ala de internamento.
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O questionario pretendia avaliar 0s seguintes topicos:
= Atual nivel tecnoldgico da unidade de internamento de cirurgia;
= Grau de aceitacdo/predisposicdo para a implementacdo das PM pelos
profissionais de salde - Enfermeiros.
= Opinido dos enfermeiros na adicdo de um tablet para o registo a cabeceira do
doente.
Para o primeiro ponto é necessario conhecer o tempo médio despendido por enfermeiro
na realizacdo do registo clinico ap0s o seu turno. Para isto foi indispensavel recolher um
considerado numero de amostras para que, no final, determinadssemos um tempo médio para

0 registo clinico pois este € um dos fatores que nos permite obter as poupancas.

2.2 REDUCAO DE CONSUMIVEIS

Na reducdo de consumiveis apds um levantamento das quantidades minimas de
folhas utilizadas para a prescri¢do da medicacdo, relatério dos doentes, episddios ocorridos
enquanto internados entre outras, foi possivel proceder a anélise de minimizacao de custos.
A utilizacdo da Plataforma mével AMIS, permite eliminar 100% das folhas impressas com
a medicacdo, pois toda a informacéo estara disponivel no computador da PM, que podera ir
junto do doente ou do quarto do doente e permitir ao enfermeiro dispor de toda a informacéo
que estaria nas folhas de papel, agora em formato digital. No caso das folhas utilizadas para
a informagé&o do internamento do doente considerou-se uma redugédo de 40%.

No primeiro ponto foi considerando um custo médio de toners no valor de 141.12 €
com a capacidade de impressao para 4000 copias, resultando assim no seguinte valor:
0,035€/impressdo. A este valor foi adicionado um custo/folha de papel gasta. Considerou-se
o valor unitario por resma de papel de 3.39€ sendo que esta contém 500 folhas perfazendo

assim um custo por folha de 0,007€.
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2.3 REDUCAO DE HORAS ALOCADAS A PREPARACAO DE MEDICACAO,
ADMINISTRACAO E RESPETIVO REGISTO CLINICO.

Para a reducdo das horas alocadas ao registo clinico e medicacdo, ap6s o
levantamento dos tempos utilizados pelos enfermeiros no registo da medicacdo, atualizacdes
e validacdes de medicacdo respetivamente foi possivel similarmente & primeira vantagem
realizar uma analise de minimizagcdo de custos, com base na observacdo e medicdo dos
tempos na validacdo, preparacdo da medicacdo e registo clinico de todos estes
procedimentos, medimos atraves da comparacdo com 0 que seria realizado caso o
profissional tivesse disponivel uma plataforma mével AMIS no quarto do doente ou & saida
do mesmo, obtemos com estas medi¢des uma reducgéo de tempo de 20% na realizagdo dos

registos clinicos.

Para alcancar um valor médio do tempo despendido para o registo clinico, foram
medidos durante varios dias, em diferentes turnos e por diferentes enfermeiros, que
registavam em folhas devidamente elaboradas para este &mbito, o tempo despendido para a

realizacdo dos registos clinicos.

Na seguinte tabela é apresentada a respetiva amostra.

Tabela 3 - Dados organizados por nimero de enfermeiros/tempo em minutos para registo clinico

N® Classes (1 ntervaloct:jlzl Stst;?rswpo/tu rno) N® Enfermeiros
1 [9-24,55[ 6
2 [24,55-40,09[ 14
3 [40,9-55,64[ 6
4 [55,64-71,18[ 5
5 [71,18-86,73[ 2
6 [86,73-102,27[ 3
7 [102,27-117,82[ 1
8 [117,82-133,36[ 2
9 [133,36-148,91[ 0
10 [148,91-164,45] 0
11 [164,45-180] 2
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Uma das estratégias utilizadas para caracterizar a frequéncia foi a elaboracéo de um

histograma e posteriormente, foi o calculo da média, desvio padréo, entre outros dados que

estdo presentes na tabela seguinte:

Tabela 4 - Dados dos tempos medidos para o registo clinico

Dados Valor Unidades
Minimo 9 [min]
Maximo 180 [min]
Média 57,59 [min]
Tamanho 41 [N° amostra]
N° Classes 6,40 [NO de classes tedrica]
Classes 11 [NO de classes utilizada]
Incremento 15,55 [min]
Desvio Padréo 39,28 [min]

Através da Tabela 3, foi possivel organizar os dados e construir um histograma.

Gréfico 1 - Histograma do tempo despendido num turno de enfermagem na realizagdo do registo clinico.
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O N B O 0

Histograma tempo/turno em registo clinico enfermagem

16
14
12
10

Y )
o ) A
& \\6\* N

Intervalo tempo/turno [minutos]
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Perante os dados fornecidos podemos concluir que um enfermeiro demora entre

24,55 e 40,09 minutos a realizar todo o registo clinico no seu horério de trabalho/turno.

Com este intervalo de tempo foram assumidos trés cenarios para a realizacdo do

estudo econdémico por nos parecer 0 mais razoavel tendo em conta os valores apresentados.

Assim, considerdmos os seguintes valores de tempo

= 25 Minutos;
= 35 Minutos;
= 40 Minutos;

2.4 ATUAL NIVEL TECNOLOGICO PERCECIONADO DO HOSPITAL

Apos a recolha dos questionarios foi realizada a sua andlise através de graficos como

podemos ver no decorrer deste documento.
Foram entregues na respetiva ala 38 questionarios tendo sido recolhidos apenas 24.

Para a primeira questdo sobre o nivel tecnologico do hospital na unidade de
internamento, classificado pelos profissionais de enfermagem, foi elaborado um gréfico
circular permitindo destacar de forma mais objetiva os resultados obtidos. Na tabela seguinte

sdo apresentados os dados recolhidos

Tabela 5 - Dados referentes a pergunta 1 do questionario relativa a avaliacdo da tecnologia disponivel na
unidade de internamento para a realizag8o das tarefas de enfermagem

Legenda
Classificacdo o(1,2)|3]|4 5 6 7 8 9 10
N° Enfermeiros 114|424 5 2 2 0 0 0

53



Gréfico 2: Atual nivel tecnol6gico da unidade de internamento classificado pelos profissionais de
enfermagem na resposta ao questionario.
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Analisando o presente grafico 2, podemos concluir que o maior numero de
enfermeiros (15/24) classificou o servico como dispondo de equipamentos com um baixo
grau tecnoldgico para o desempenho das atividades de registo clinico e medica¢do. Uma

percentagem menor (9/24) classificou o nivel tecnol6gico como mediano.

Devemos salientar que ndo houve qualquer profissional de enfermagem a assinalar a resposta

num elevado nivel tecnoldgico.

O grafico circular seguinte mostra de forma mais simplificado esta analise.
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Gréfico 3: Representagdo da percentagem do nivel tecnolégico atual do hospital percecionado através dos
questionarios.

ATUAL NIVEL TECNOLOGICO
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Assim, é possivel concluir que os inquiridos apresentam uma unanimidade nas suas
respostas afirmando que o nivel tecnoldgico do hospital é baixo ou intermédio.
Destacamos que 62,5% dos profissionais de enfermagem classificam o nivel tecnolégico
como baixo e 37,5% consideram que a tecnologia disponivel apresenta um nivel intermédio.
As escalas selecionadas nunca ultrapassaram o nivel 7, havendo dois profissionais a
selecionar o nivel 6 e outros dois a classificar o nivel 7, respetivamente.
Com isto, podemos concluir que a insercdo das P.M no hospital pode melhorar

significativamente este indicador.
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25 GRAU DE ACEITACAO/PREDISPOSICAO NA INTRODUCAO DA
PLATAFORMA MOVEL AMIS PELOS ENFERMEIROS

Para a avaliacdo desta varidvel foram realizadas trés perguntas com o intuito de
compreender se os enfermeiros consideravam uma vantagem ou uma desvantagem a
introducdo das PM no internamento. Nestas trés perguntas avaliou-se a adicdo de
ferramentas para o auxilio dos procedimentos de enfermagem como a caixa de medicacédo
com bloqgueio e identificagcdo dos profissionais, apenas a plataforma, entre outros elementos
que se podem incluir nesta plataforma para obter a méxima vantagem.

Para esta analise efetuou-se uma média das respostas dos enfermeiros para as trés perguntas

obtendo-se o seguinte grafico.

Gréfico 4 — Aceitacdo dos enfermeiros na futura introducéo de plataformas mdveis para registo clinico e

medicacgéo
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Tabela 6 - Organizacao dos dados sobre a questdo da futura introducdo das plataformas méveis

Classificacao - x; N° de En;?rmeiros x;fi F, (frequéncia acumulada)
0 1 0 1
1 0 0 1
2 0 0 1
3 0 0 1
4 0 0 1
5 2 10 3
6 0 0 0
7 1 7 4
8 7 56 11
9 5 50 16
10 6 60 22
Total 22 178 22

Tabela 7 - Resultados estatisticos

Moda Mediana

8 8,5

Para interpretar estes resultados foi calculada a moda e a mediana das respostas para
cada enfermeiro para a segunda, terceira e quarta pergunta. Foi feita esta juncéo para que se
pudesse ter uma analise mais clara do que pretendemos medir e analisar.

Numa primeira abordagem, podemos concluir que existe uma grande tendéncia para

os valores 8,9 e10.
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Para o célculo da Mediana apresentamos os seguintes dados:
22
=

Considera — seovalor11e 12

Mediana = ) = 11

Ovalor 11 correspondea Fa = 11 => x; = 8

O valor 12 correspondea Fa = 16 => x; =9

8+9_85
2 - Y

A moda é obtida consultando qual o valor que mais surge na tabela, nomeadamente o
valor 8. Assim, podemos concluir que a distribuicdo é uniforme, ndo havendo um
desfasamento significativo de valores. E uma distribuicdo quase uniforme, moda e mediana
sdo muito semelhantes.

No entanto, sendo o0 objetivo avaliar o nivel de aceitagdo dos enfermeiros na implementacéao
das plataformas moveis parece-me confiavel utilizar a variavel moda visto que se trata de
conhecer um interesse/predisposicao.

E de salientar que perante uma amostra de 22 enfermeiros num total de 24
questionarios (2 enfermeiros ndo responderam) obtivemos uma aceita¢do na introducéo das
plataformas moveis entre 8 e 10. Isto é, em 22 enfermeiros 18 enfermeiros centram a sua
resposta nestes valores (8 a 10).

Assim podemos concluir que 75% dos enfermeiros consideram que a implementacgéo das
plataformas moveis traz beneficio, 16,3% responderam que ndo consideravam benéfico ou

indiferente e 8,3 % nao responderam.

Observagoes:

Um dos questionarios analisados apresentou na sua totalidade respostas com valor
igual a zero para a pergunta 2, 3, 4 e 5.

Foi possivel concluir que a pergunta 2, em alguns casos, pode ter sido mal

interpretada pois em relagéo as opinides dadas a escolha da escala ndo foi concordante.

2.6 OPINIAO DOS ENFERMEIROS NA ADICAO FUTURA DE UM TABLET PARA O
REGISTO A CABECEIRA DO DOENTE

A Ultima questdo do questionério avaliava a opinido dos enfermeiros em adicionar um

tablet para o registo clinico a cabeceira do doente.
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Este tipo de solugdo é bastante vantajosa ja que o profissional de salde ndo tem que
estar sempre ligado a plataforma mdvel podendo deixé-la em certo lugar e proceder ao
registo clinico de cada doente.

Com base nas respostas foi elaborado uma tabela com os dados e posteriormente um

gréafico de barras que pode ser visualizado seguidamente.

Tabela 8 - Dados dos questionarios sobre a possibilidade de introducéo de Tablets para RCE

Classificagao - x; N° de En;iermeiros xifi F, (frequéncia acumulada)
0 0 0 0
1 0 0 0
2 0 0 0
3 0 0 0
4 0 0 0
5 2 10 2
6 1 6 3
7 2 14 5
8 3 24 11
9 4 36 14
10 10 100 23
Total 22 190

Tabela 9 - Resultados estatisticos

Moda Média Mediana

10 9 8,5
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Gréfico 5 - Nivel de aceitacdo dos profissionais de enfermagem para a introducdo de Tablets para RCE
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Analisando o gréafico podemos concluir que existe uma tendéncia para o valor 10,
concluindo assim que esse é o valor da moda pois como a propria definicéo diz é o valor que

mais aparece.
Para o calculo da média e estando perante dados agrupados em classes sem intervalos

os calculos sdo os seguintes:

meﬂ_wozg
N 22
Para o célculo da Mediana os calculos sdo 0s seguintes:
) N 22
Mediana = 5= = 11

Considera —se ovalor 11 e 12
Ovalor 11 correspondea Fa = 11 => x; = 8

O valor 12 correspondea Fa =16 => x; =9
8+9

—— =285
2

Assim, podemos concluir que a distribuicio ndo é muito desviada. E uma distribuic&o

quase uniforme pois a média e a mediana sao muito semelhantes.
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No entanto, sendo o objetivo avaliar o nivel de aceitacdo dos enfermeiros na
implementacéo das plataformas moveis parece-me confidvel utilizar a varidvel moda visto
que se trata de conhecer um interesse/predisposicéao.

Em termos de dados podemos afirmar que numa amostra de 22 enfermeiros num total
de 24 inquiridos, 79,2% responderam que traz beneficio a adigdo de um tablet a cabeceira
do doente, 8,3% n&o responderam e apenas 12,5% responderam que néo traz qualquer

beneficio a utilizacdo deste equipamento.

2.7 ANALISE DE MINIMIZACAO DE CUSTOS

Esta analise teve como base as varidveis mencionadas no ponto 2. Foi feita uma
comparagao entre permanecer com a atual metodologia e tecnologia de trabalho, ou seja, a
“alternativa nada fazer” do hospital (Continuacgdo) e a implementacgéo de plataforma mdveis
(Implementacéo).

A analise baseou-se numa reducdo de tempo de 20% com base no estudo de
observacdo e medicdo de tempos para o registo da medicacdo, procedimentos clinicos ou
qualquer outra informacao relevante do doente. Estas redugdes foram inseridas nas colunas
“Implementacdo” das tabelas: Tabela 14, Tabela 15 e Tabela 16.

Conforme a analise efetuada em 2.2 considerou-se trés cenarios de tempos por cada
enfermeiro por turno para o intervalo de tempo determinado.

Em relacdo aos consumiveis estimou-se uma reducdo entre 0os 40% e os 100% para as
folhas impressas para o internamento e medicacdo respetivamente, estas percentagens de
diminuicao do papel tiveram por base o0 acesso a informacao que as plataformas moveis nos
permitem, ndo havendo assim qualquer necessidade na impressao do papel para preparacéo
e administracdo de medicacdo, 0 acesso a esta informacdo serd realizado através do
computador do AMIS. Na etapa da medicacdo o acesso a informagéo serd total pelo que
considerdmos uma eliminacdo de 100%. Nas folhas relativas ao processo de internamento
consideramos uma diminuicdo 40%, apés validacdo com os profissionais de enfermagem,
pois algumas destas folhas e procedimento ainda ndo estdo preparados para ocorrer no
formato digital.

Nas seguintes tabelas sdo mostrados os resultados obtidos ap6s a consideracdo dos

pressupostos com a implementacdo das plataformas moveis.
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Tabela 10 - Dados recolhidos sobre consumiveis

1. Implementagdo das plataformas maéveis

1.1. Reducéo de consumiveis

1.1.1 Reducdo de resmas de papel

Preco/unidade 3,39 €
Preco/folha 0,007 €
1.1.2. Reducédo Toners
Preco/unidade 141,12 €
Preco/impresséo 0,035 €
Tabela 11- Dados recolhidos da unidade de internamento de cirurgia
Numero de folhas Situacdo atual | Custo/doente | Reducdo | ComP.M | Custo/doente
Nuamero folhas Internamento 5 0,1750 € 40,00% 3 0,105 €
Namero de folhas de Medicacdo 6 0,210 € 100,00% 0 0,000 €
Tabela 12 - Dados recolhidos do nimero de internamentos e n° de doentes
Demora média [dias] 6,7
N° camas 59
N° doentes total - 1 ano 2732
N° doentes total/més 225
N° doentes total - 6 meses 1347
N° doentes total - 5 anos 13660
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Tabela 13 - Remunerages médias dos profissionais de enfermagem

Ne° enfermeiros Custo/hora

38 11,74 €

Tabela 14 -Tempo despendido/enfermeiro/turno Cenario 1

e Cenério 1l
Reducédo
Intervalo de tempo para registo clinico [24,55-40,09]
20,00%
Tempo 25 20
Tabela 15 - Tempo despendido/enfermeiro/turno Cenario 2
e Cenério 2
Reducéo
Intervalo de tempo para registo clinico [min] [24,55-40,09]
20,00%
Tempo [min] 35 28
Tabela 16 - Tempo despendido/enfermeiro/turno Cenario 3
e Cenario 3
Reducéo
Intervalo de tempo para registo clinico [min] [24,55-40,09]
20,00%
Tempo [min] 40 32
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As poupangas apresentadas foram calculadas de acordo com os seguintes calculos:

Previsao para 1 més de implementacdo do AMIS

Com a implementacdo da plataforma AMIS é possivel reduzir o nimero de folhas do
internamento por doente de 5 para 3, na medicacdo a reducgdo de folhas diaria por doente é
de 6 para O.

Assim:
folhas tem custo 0,126€ X 225 doentes = 28,33€.

0 folhas tem custo 0,00€ X 225 doentes = 0,00€.

Horas alocadas reqisto clinico

Em relacdo as horas alocadas ao registo clinico as poupancas geradas foram calculadas da
seguinte forma:

Seguiu-se 0 pressuposto de reducdo de 25 minutos para 20 minutos no registo da
administracdo da medicacdo- Reducdo 20%.

20 « 11.74 custo
60 """ hora

Total = 13.383,60 + 28,33 = 13.411,93€

* 38 enfermeiros * 90 turnos = 13.383,60€

Para 1 més alternativa nada fazer — solucdo atualmente usada

Continuando a realizar os procedimentos de registo clinico sem o auxilio de uma plataforma
movel, ou seja, equacionarmos a “alternativa nada fazer” sem a desmaterializagdo dos

processos sdo apresentados os seguintes calculos:

Consumiveis

NUmero de folhas de internamento: 5.

Numero de folhas medicacéo: 6.
5 folhas tem custo 0,2103€ X 225 doentes = 47,22€.
6 folhas tem custo 0,252€ X 225 doentes = 56,67€.

64



Horas alocadas ao registo clinico

Em relacdo as horas alocadas ao registo clinico as poupancas geradas foram
calculadas da seguinte forma:

Seguiu-se 0 pressuposto de que um enfermeiro demora 25 minutos num turno de
trabalho a efetuar o registo clinico.

Assim,

25 1174 custo
60 """ hora

Total = 47,22 + 56,67 + 16.729,50 = 16.833,391€

* 38 enfermeiros * 90 turnos = 16.729,50€

Por fim pode ser feita a comparacao entre a continuidade e a implementacéo:
Comparacgao = 16.833,391 — 13.411,93 = 3.421,457€

Nota:

1. Como nesta analise considerou-se uma estimativa de tempo por turno e num dia
existem 3 turnos.

Assim:
e 1més = 3x30=090turnos
e 6meses = 90 X 6 = 540 turnos

2. Para o0 caso das poupancas geradas a 6 meses, 1 ano e 5 anos segue 0S mesmos
prossupostos e as mesmas linhas de célculo alterando o nimero de doentes, nimero
de turnos.
As tabelas seguintes mostram os gastos efetuados no hospital ao implementar as PM
- Implementacdo, ou permanecer com os habituais equipamentos e procedimentos de
enfermagem - Continuidade.
Por fim, a comparacgéo faz uma subtracéo entre a Continuidade e a Implementacao.

O valor alcancado ¢é que corresponde as nossas poupancas.
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Tabela 17 - Comparagdo dos gastos efetuados com a implementacéo e a continuidade da solucédo ja adotada

= Cenériol
Implementacéo Continuidade Comparagéo
1 més 13.411,93 € 16.833,391 € 3.421,457 €
6 meses 80.471,60 € 101.000,35 € 20.528,74 €
1 ano 160.943,21 € 202.000,70 € 41.057,49 €
5 anos 804.716,04 € 1.010.003,48 € 205.287,44 €

Gréfico 6 - Balanco entre a continuidade e a implementacdo no cenério 1 - Poupancas geradas.

Balanco

1200 000,00 €

1 000 000,00 €

800 000,00 €
w

& 600000,00 €
(]
>

400 000,00 €

200 000,00 € —
0,00 €
0,082191781 0,493150685 1ano 5 anos
Tempo [anos]
® Implementacdo  ® Continuidade Comparacéo
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Tabela 18 - Comparacdo dos gastos efetuados com a implementacao e a continuidade e respetiva comparagéo.

= Cenério 2
Implementacéo Continuidade Comparacéo
1 més 18.765,37 € 23.525,19 € 4.759,82 €
6 meses 112.592,24 € 141.151,15 € 28.558,90 €
1 ano 225.184,49 € 282.302,30 € 57.117,81 €
5 anos 1.125.922,44 € 1.411.511,48 € 285.589,04 €

Gréfico 7 - Balanco entre a continuidade e a implementacdo no cenario 2 - Poupancas geradas.

Balanco
1 600 000,00 €

1400 000,00 €

1200 000,00 €

1 000 000,00 €

800 000,00 €
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m Implementacdo  ® Continuidade Comparagdo

67



Tabela 19: Comparagéo dos gastos efetuados com a implementagdo e a continuidade e respetiva comparagédo

= Cenario 3
Implementacéo Continuidade Comparacédo
1 més 21.442,09 € 27.154,43 € 5.712,34 €
6 meses 128.652,56 € 161.226,55 € 32.573,98 €
1 ano 257.305,13 € 322.453,10 € 65.147,97 €
5 anos 1.286.525,64 € 1.612.265,48 € 325.739,84 €

Graéfico 8 - Balanco entre a continuidade e a implementacdo no cenario 3 - Poupangas geradas.

Balanco
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2.8 RETORNO DO PROJETO

Tendo em conta as tabelas apresentadas no ponto 3 é possivel prever quando existe um
retorno face ao investimento realizado pela empresa que introduz os equipamentos.

Face aos cenarios apresentados e tendo como investimento a quantia de 75.000,00 €, é
possivel afirmar que a entidade hospitalar ficard responsavel de entregar as poupancas

geradas a empresa responsavel pelo desenvolvimento do projeto.

Tabela 20 — Retornos do projeto sobre o cenario 1

= Cenério 1l
Preco AMIS Quantidade Preco Total Retorno
12.500,00 6 75.000,00 € 1 ANO 2 ANOS
41.057,49 € 82.114,98 €
-33.942,51 € 7.114,98 €

Com a tabela acima mencionada podemos concluir que:
- Ao fim de 1 ano é atingido um retorno acima dos 50% do investimento.
- Existe um retorno acima de 75% do investimento ao fim de 18 meses.

- Existe 100% de retorno do projeto ao fim de 22 meses.

Tabela 21 — Retornos do projeto sobre o cenario 2

= Cenario 2
Preco AMIS Quantidade Preco Total Retorno
12.500,00 6 75.000,00 € 1 ANO 16 MESES
57.117,81 € 114.235,62 €
-17.882,19 € 1.157,12 €
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Com a tabela acima mencionada podemos concluir que:
- Ao fim de 8 meses € atingido um retorno acima dos 50% do investimento.
- Existe um retorno acima de 75% do investimento ao fim de 12 meses.

- Existe 100% de retorno do projeto ao fim de 16 meses

Tabela 22 — Retornos do projeto sobre o cenario 3

= Cenario 3
Preco AMIS Quantidade Preco Total RETORNO
12.500,00 6 75.000,00 € 1 ANO 14 MESES

65.147,97 € 76.572,64 €

-9.852,03 € 1.572,64 €

Com a tabela acima mencionada podemos concluir que:
- Ao fim de 6 meses é atingido um retorno de quase 50% do investimento.
- Existe um retorno acima de 75% do investimento ao fim de 12 meses.

- Existe um retorno de 100% do investimento ao fim de 14 meses.
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3. DISCUSSAO DE RESULTADOS

Os sistemas de saude modernos estdo sujeitos a enormes pressdes financeiras. Neste
contexto, é cada vez mais importante demonstrar que as novas tecnologias médicas
proporcionam ganhos em salde consistentes e que o fazem a um custo razoavel
(Pereira, 2009).

Os inquéritos aplicados na medicdo da satisfacdo tecnoldgica dos profissionais de
enfermagem permitiram percecionar, que (15/24) dos enfermeiros que responderam
classificaram a unidade como dispondo de equipamentos com um baixo nivel tecnologico
para a realizacdo das tarefas de registo clinico, preparacdo, validacdo e administracdo de
medicacdo, (9/24) classificaram o nivel tecnoldgico de equipamentos disponibilizados como
intermedio, ndo havendo qualquer profissional a considerar dispor de um nivel tecnoldgico
elevado e adaptado as atuais necessidades. Em termos percentuais 62.5% dos profissionais

de enfermagem classificaram o nivel como baixo, e 37.5% como intermédio.

Apos a percecdo do nivel tecnoldgico da unidade, o inquérito permitiu medir o grau
de disposicdo dos profissionais de enfermagem para a introducdo das novas plataformas
moveis AMIS, foram apresentadas de forma sintetizada as vantagens deste equipamento,
tendo o nivel de aceitacdo de (18/24) enfermeiros sido extremamente alto valores entre (8-
10). Tivemos (3/24) enfermeiros a considerar uma vantagem mediana de (1/24) considerou

como sendo 0, (2/24) ndo responderam a questao.

A Ultima pergunta do inquérito centrou-se na avaliacdo do grau de aceitacdo
relativamente a uma futura adicdo de um tablet como complemento para a realizacdo de
registo clinico mével, os resultados foram de 79.2% dos enfermeiros a considerar um enorme
beneficio, 8.3% ndo reconhecem beneficio nestes equipamentos e 12.5% nao respondeu.
Esta questéo teve como objetivo reforcar a mobilidade no registo clinico eletronico e permitir
aos enfermeiros dispor de sistemas mais leves, como tablets com certificacdo para utilizagédo
hospitalar e totalmente desinfetaveis, para que sempre, que & unicamente necessario
proceder ao registo de informacdo e ndo € necessdrio medicacdo ou qualquer outra
terapéutica os enfermeiros ou outro profissional de saude, o possam fazer da forma mais

comoda e segura para o doente.

Analisamos agora, todos os resultados que fundamentam o estudo de avaliacéo
econdmica, da futura introducéo das 6 plataformas madveis de registo clinico e medicacéo.

O estudo de minimizagdo de custos foi fundamentado através da realizacdo de varias

71



medicBes que permitiram medir uma reducdo de tempo em registos clinicos de 20% e desta
forma desenhar 3 cenérios, que comparam a alternativa implementacdo que pressupde esta
reducdo de tempo e consumiveis, com a alternativa continuidade, ou seja, nada fazer e
manter o formato atual na unidade de internamento.

Todos os 3 cenérios apresentados reforcam o objetivo central do estudo,
demonstrando significativamente as vantagens monetarias que esta nova implementacéo ira
incrementar ao Hospital.

No primeiro cenario onde foi tido em conta a reducéo do intervalo de tempo de 25
minutos para 20 minutos, as poupangas mensais foram de 3.421,457 €, ou seja, alternativa
implementagdo traria um custo mensal de 13.411,93€ comparativamente a alternativa
continuidade que teria um valor mensal de 16.833,391 €. Ao fim de um ano de
implementacdo a poupanga seria de 41.057,49 €, e a implementacdo das 6 plataformas seria
paga ao fim de 22 meses. Em 5 anos as poupancas seriam de 205.287,44 €.

No segundo cenario onde foi tido em conta a reducédo do intervalo de tempo de 35
minutos para 28 minutos, as poupangas mensais foram de 4.759,82 €, ou seja, alternativa
implementagdo traria um custo mensal de 18.765,37€ comparativamente a alternativa
continuidade que teria um valor mensal de 23.525,19 €. Ao fim de um ano de implementagao
a poupanca seria de 57.117,81 €, e a implementagdo das 6 plataformas seria paga ao fim de
16 meses. Em 5 anos as poupancas seriam de 285.589,04 €.

No terceiro cenario onde a reducdo do intervalo de tempo foi de 40 minutos para 32
minutos, as poupangas mensais foram de 5.712,34 €, ou seja, alternativa implementacéo
traria um custo mensal de 21.442,09€ comparativamente a alternativa continuidade que teria
um valor mensal de 27.154,43 €. Ao fim de um ano de implementagdo a poupanga seria de
65.147,97 €, e a implementagao das 6 plataformas seria paga ao fim de 14 meses. Em 5 anos
as poupancas seriam de 325.739,84 €.

Com a obtencéo destes resultados, reforcamos com sucesso 0s objetivos do presente

estudo.
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4. CONCLUSAO

A implementacédo de tecnologia tem sido apontada como um dos fatores de maior
peso no atual panorama de crescimento das despesas em saude. Importa referir que esta
modernizagdo de equipamentos e servicos de informagdo ndo é apenas uma fonte de
investimento prejudicial ao SNS. Com esta evolucgéo digital surgiram variados beneficios
tanto para os doentes que contam com melhores diagnésticos e tratamentos, quanto para 0s
profissionais de satde que dispdem de tecnologia mais avancada no apoio a prestacéo do seu
trabalho. O ideal, sempre que possivel, é selecionarmos tecnologias que sejam
simultaneamente uma fonte de evolucdo do ponto de vista de hardware ou software ou
ambos, e possam simultaneamente ser uma fonte de poupancas, permitindo incrementar
mudancas na instituicdo de saude atraves da reducao de custos que estes novos equipamentos
possibilitam. Devemos, contudo, e sempre que esta premissa ndo se verifique, optar

primeiramente por tecnologias que beneficiem o doente.

Sera importante procurarmos transmitir e partilhar estes estudos junto das varias
gestbes de topo que compdem as diferentes instituicbes do SNS, capacitando-lhes as

melhores tomadas de deciséo.

Centrando no objetivo principal deste trabalho, podemos concluir que foi obtido
com sucesso. Demonstramos que a implementacdo otimizada das 6 plataformas de Registo
Clinico e Medicacdo permitem, através das poupancas mensuradas, pagar a totalidade dos

equipamentos em 3 cenarios possiveis.

O cenario mais otimizado demonstra que em 14 meses e através da
reducao/eliminacdo do papel e consumiveis e reducdo de tempo no registo da informacao

clinica as novas plataformas mdveis serdo pagas.

No cenario intermédio concluimos que o pagamento da totalidade das 6 plataformas

ird ocorrer ap0s 16 meses.

O terceiro cenario e menos otimizado, permite concluir que o pagamento ira ocorrer

apos 22 meses de introdugdo dos equipamentos no servico.

E assim demonstrado com base nos 3 cenarios o objetivo deste trabalho que visou
o0 estudo prévio deste projeto de capacitacdo tecnoldgica para a unidade de internamento de
cirurgia do Hospital da Senhora da Oliveira, Guimardes. Os 3 cenarios permitem concluir

que 0 pagamento ira ocorrer num curto espaco temporal, ainda muito antes do término do
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periodo de garantia dos equipamentos que € de 36 meses. Independentemente da garantia, é
importante referir que esta minimizacéo de custos ficara em préatica na institui¢cdo permitindo

num espaco temporal de 5 anos gerar poupancas na ordem das centenas de milhares de euros-

Para além deste objetivo central, importa referir outras conclusdes adicionais que d&o
suporte a uma futura introdugdo do equipamento na unidade. Através da realizacdo de um
inquérito os profissionais de enfermagem permitiram medir o seu grau de satisfacdo com a
atual tecnologia disponibilizada, desta forma, 62.5 % dos enfermeiros considera que dispde
de um baixo nivel tecnoldgico para apoio a realizagdo das suas tarefas e 37.5% considera o
nivel de tecnologia intermédio, ndo havendo qualquer profissional a considerar que dispGe
de um nivel elevado e adequado de tecnologia para apoiar o seu trabalho. Tendo por base
estes dados na primeira pergunta do inquérito, direcionamos a perguntas seguintes do
inquérito de forma a percecionar o grau de predisposi¢do dos profissionais na introducéo das
PM, no qual obtemos o valor 9 numa disposicdo de 0 a 10 sendo 10 o valor maximo de
disposicdo. E assim notdrio, que reunimos no estudo prévio desta investigacdo todos 0s
fatores necessarios a uma correta implementacéo de novas tecnologias no Hospital, reunimos
resultados que demonstram a vontade dos enfermeiros em dispor destes equipamentos,
reunimos informacdo que demonstram aos 6rgdos de gestdo e administracdo que ha
vantagens econdmicas nesta implementagdo comparativamente a alternativa “nada fazer”, e
ainda apresentamos diversas aplicacdes e variaveis ndo mensuraveis que poderdo dar um
impacto mais significativo a este projeto, como a mobilidade destes sistemas, que ira
permitir um registo clinico junto do paciente e que ficard de imediato disponivel no Sl do
hospital, ficando toda a informacdo atualizada no momento. Esta variavel trard maior
seguranca ao doente e ao profissional de salde, e podera prevenir erros de diagnostico e
medicacdo que irdo prolongar a estadia do doente, resultando em maiores despesas para o
Hospital. A tecnologia Fanless destes equipamentos séo também uma importante vantagem
possibilitando uma eficaz desinfe¢do e uma mobilidade junto da cabeceira do paciente, bem
como a possibilidade futura de abertura individualizada de gaveta e obtencdo do fecho

completo do circuito de medicacdo.

A Usabilidade e Ergonomia, sdo também fatores fundamentais que devem reforcar
a importancia da adocdo deste tipo de sistemas, permitindo prevenir o desgaste fisico e
eventuais lesbes aos profissionais de salde, neste caso enfermeiros e médicos que contactem

com o sistema.
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Em suma, as conclusdes apresentadas estdo direcionadas ao estudo de apenas uma
tipologia de equipamentos e a apenas alguns procedimentos que estes equipamentos
permitem, sera importante no futuro alargar este estudo a adicéo de caixas de medicacédo de
abertura de gaveta individualizada e aprofundar todas as poupancas geradas com a adoc¢ao
do circuito fechado do medicamento ou a instalagdo dos monitores de sinais vitais que irdo
transmitir automaticamente os dados para a ficha do doente. Ser& importante também alargar
este tipo de estudo a outros dispositivos medicos e informaticos que apoiem o diagnostico,
registo clinico e prestacao de cuidados, ao estendermos esta avaliacdo teremos melhor dados
para suportar as futuras escolhas das vérias instituicdes e desta forma poder contribuir para
a sustentabilidade da instituicdo de satde, do SNS e das suas evolucdes futuras.

Concluido, a modernizacdo e capacitacdo tecnoldgica sdo processos diferenciadores,
que permitem nos dias de hoje empoderar as instituicbes de salde, de métodos e
equipamentos que fazem toda a diferenca no momento de diagnosticar e tratar o doente.
Poder simultaneamente modernizar e reduzir custos deve ser um dos principios a ter em
conta na atual Gestdo e Economia da Salde. Esta visao de Gestdo das instituicdes de saude

ird reforgar e contribuir para um SNS mais moderno e sustentavel.
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5. CONSIDERACOES PARA DESENVOLVIMENTO FUTURO E LIMITACOES

De forma a consolidar este estudo, seria desejavel que em futuros trabalhos se
pudesse alargar a implementacdo destes equipamentos a mais unidades e com diferentes
finalidades. Podermos vir a complementar este estudo, com dados da utilizacdo destas
plataformas moveis em diferentes aplicacGes, seja na realizacdo de consultas de
Telemedicina, na realizacdo de RCE em Bloco Operatério, ou aplicando para a realizacao
de ECG. Poderemos também aprofundar a andlise das mais-valias que agrega ao
departamento de Farmécia, seja na gestdo de stocks de medicacao, seja na problematica das
reverténcias e de que forma a plataforma AMIS pode melhorar este processo, que € um

problema comum a varios hospitais e representa elevados custos.

Para além do estudo dos diferentes servigos, seria interessante podermos vir a
incluir o tablet desinfetdvel com leitor de codigo de barras, sempre que a medicacdo ndo
fosse necessaria, os diferentes profissionais de salde que interagem com o doente, teriam
disponiveis estes sistemas moveis para registo e consulta de informacéo clinica atualizada.
Seria também importante vir a integrar o monitor de sinais vitais possibilitando uma

aquisicdo e salvaguarda dos sinais medidos de forma automatica no SI do Hospital.

Numa primeira andlise devera ser realizada a andlise & melhoria destes novos
sistemas para o doente e numa segunda fase focarmos entdo a vertente da avaliagdo

econdmica.

Como limitacGes a esta analise, podemaos referir a amostra diminuta de inquéritos,
que ainda que nos tenha permitido desenvolver e concluir o estudo com sucesso, poderia um

namero mais elevado de dados, dar uma fundamentacéo mais exata dos resultados obtidos.
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ANEXO 1

AUTORIZACAO DA COMISSAO DE ETICA E DO CENTRO ACADEMICO DO
HSOG EPE PARA A RECOLHA DE INFORMACOES NO SERVICO DE
CIRURGIA






REPUBLICA
PORTUGUESA

PARECER DO COORDENADOR DO CENTRO ACADEMICO

Titulo: “Andlise Tecnologica da actual rotina didrio de cuidodos de enfermagem, na
unidodes de internamento de cirurgia”- Ref: 26\2019

Trabalho Académico de Investigag3o: Dr. Luis André Norte Vitorino, Mestrado de Gestdo
e Economia da SaGde, Universidade de Coimbra

Servigo onde se realiza o estudo Servigos de Cirurgia do Hospital Senhora da Oliveira de

Guimardes
Avaliagdo da exequibilidade e do mérito cientifico: Estudo com interesse clinico e

académico pelo que, nada a opor ao presente projeto.

me res cumprimentos,
60 w MO O CL/M/L]/\D

Pedro Gu:mames Cunha
Coordenador do Centro Académico

PARECER DA COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

Nos termos da reunido desta Comissdo de ética, da-se conhecimento a V. Exas. do parecer
emitido em reunido do dia 9 de Junho de 2019:
Analisado o projeto de investigagdo, Andlise Tecnoldgica da actual rotina didria de
cuidados de enfermagem, na unidodes de internamento de cirurgia que tem como
investigador, o Dr. Luis André Norte Vitorino e se realiza no Servigo de Cirurgia, a Comissdo

de Etica ndo tem nada a opor desde que as informagdes recolhidas sejam anonimizadas.

Com os melhores cumprimentos,

Ariona Araujo
Vice-Presidente da CES

Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes, EPE
Rua dos Cutileiros, Creixomil — 4835-044 Guimardes
Tel: 253 540 330 - Fax: 253 513 592
© W WWW. Ide arags.min- axe

EMAIL; e fEhospitaldeguimaraes.min-savde.pl






ANEXO 2

INQUERITO REALIZADOS AOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM PARA
PERCECIONAR O NIVEL TECNOLOGICA DA UNIDADE DE
INTERNAMENTO DE CIRURGIA






% . FEUC FACULDADE DE ECONOMIA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Questionario de analise tecnoldgica e da atual rotina diaria de cuidados de

enfermagem na unidade de internamento de cirurgia

Este questionario insere-se no projeto de introducdo da Plataforma de registo clinico AMIS
Carestation em testes no Hospital de Guimaraes e também numa investigacao para uma tese de
mestrado realizado por um aluno da Faculdade de Economia da universidade de Coimbra a
frequentar o mestrado em Gestdo e Economia da Saude, e tém como objetivo avaliar a atual
satisfacdo dos profissionais de enfermagem com o fluxo de trabalho e equipamentos
disponibilizados para a execugdo das tarefas didrias de administragdo de medicamentos,
terapéutica, recolha de sinais vitais e registo clinico entre outros procedimentos.

Solicita-se atenciosamente, que dé resposta as questdes colocadas dispensando-lhe a maxima
atencdo e traduzindo nas respostas a sua opinido refletida sobre o tema supracitado.

Os dados recolhidos serdo tratados confidencialmente, e por conseguinte, os resultados da
pesquisa ndo irdo identificar os inquiridos, garantindo assim o anonimato.

Caracterizagdo do respondente:

a) Categoria profissional:

|:| Enfermeiro
|:| Enf.(a)(o) Especialista
|:| Enf. (a)(0o) Chefe

|:| Outro

b) Ha quanto tempo exerce funcbes neste servico? |:|:| Anos completos

c) Numa pontuacdo de 0 a 10 valores, sendo 0 o valor minimo de satisfacdo e 10 o valor
mdximo de satisfacdao, como classifica o atual nivel tecnolégico dos equipamentos
disponibilizados para a execucao das tarefas de registo clinico, administracdo e validacado
da medicacdo, na unidade de internamento de cirurgia:

Assinala com X o nimero correspondente

Breve opinido:




d) Comente e classifique e as seguintes questdes de 0 a 10, sendo 0 significado de

desvantagem e 10 o valor maximo de vantagem.

Assinala com X o numero
correspondente

10

Dispor de uma plataforma de
registo clinico mével que
permita, aceder e efetuar,
todos registos clinicos a
cabeceira do paciente.

Breve opinido:

Assinala com X o nimero
correspondente

10

Dispor de uma plataforma
movel com caixa de medicacdo
qgue desbloqueie por
autenticacdo do enfermeiro(s)
responsavel(is).

Breve opinido:

Assinala com X o nimero
correspondente

10

Na mesma plataforma
reunirmos, computador para
registo clinico, caixa de
medicacdo, leitor de cddigo de
barras e monitor de sinais
vitais.

Breve opinido:




Assinala com X o numero
correspondente

10

Tablet desinfetavel, certificado
para uso hospitalar, com leitor
de cddigo de barras para
registo clinico movel e outras
aplicacoes.

Breve opinido:

Muito obrigado pela sua colaboracao!







ANEXO 3

DOCUMENTO UTILIZADO PELOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM
PARA REGISTO DOS TEMPOS ALOCADOS A PREPARACAO DA
MEDICACAO, ADMINISTRACAO E REGISTO CLINICO DOS
PROCEDIMENTOS DURANTE UM TURNO






PROJETO DE INTRODUCAO DA UNIDADE AMIS CARESTATION —
HOSPITAL DA SENHORA DA OLIVEIRA/GUIMARAES - UNIDADE DE
INTERNAMENTO DE CIRURGIA

O presente documento visa o levantamento dos tempos diarios alocados ao registo clinico

de medicacdo, sinais vitais, e outros procedimentos clinicos, feito ao computador pelos

profissionais de Enfermagem.

Tempo de registo clinico

Data N° de doentes ;
ao computador em minutos

Nota: Os dados recolhidos serdo tratados confidencialmente, e por conseguinte, os resultados da pesquisa ndo
irdo identificar os inquiridos, garantindo assim o anonimato.

Agradecemos a sua colaboragéo!






ANEXO 4

DOCUMENTO UTILIZADO PARA A RECOLHA DE DADOS DA UNIDADE DE
INTERNAMENTO






HOSPITAL SENHORA DA OLIVEIRA - UNIDADE DE INTERNAMENTO DE
CIRURGIA

DADOS GERAIS DA UNIDADE DE INTERNAMENTO

NuUmero total de camas

Numero total de enfermeiros

Numero total de médicos internos

Numero médio de entrada de doentes na
cirurgia de internamento/ano
(dados 2018)

NUmero de doentes por cama ano
(dados 2018) (cada doente conta com 2
entradas).

NUmero médio de permanéncia de doentes
no Servicgo
(dados 2018)

Taxa de ocupacdo média
(dados 2018)

PROCEDIMENTOS E TEMPO GASTOS NAS DIFERENTES TAREFAS
DESENVOLVIDAS PELOS PROFISSIONAIS DE INTERNAMENTO

Média diaria de tempo alocada ao registo
clinico por cada enfermeiro/doente

Média diaria de tempo alocado a
administracao de medicagéo por cada
enfermeiro/doente

Média diaria de tempo alocada a recolha
de sinais vitais de medicagéo por cada
enfermeiro/doente




Numero de folhas de cirurgia
programada

Numero de folhas com medicagéo por
cada doente

NUmero médio de administracdes e vias
de administracdo por doente

Quantas atualizacdes de medicacao
ocorrem por dia para cada doente

Procedimentos agendados, como a
modificacdo da posicdo do doente, ocorre
nas horas estabelecidas

Numero de doentes por enfermeiro

DADOS TIC DA UNIDADE DE INTERNAMENTO

Numero de computadores e local onde se
encontram

Plataforma AMIS entra em todos 0s
quartos de internamento

Qualidade da rede wifi em internamento

Marca das impressoras utilizadas e
nimero de impressoras




