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Sumario Executivo

Partindo da analise dos questionarios dirigidos aos Responsaveis pelo Acesso a
Informacao (RAI), aos Diretores Clinicos e aos Responsaveis do Arquivo Clinico do
Ministério da Saude, este Relatdrio de Diagndstico aos Arquivos Clinicos procede a
identificagao das prioridades de intervencao e oportunidades de melhoria.

As metas que se pretendem atingir sdo claras: planificar a avaliagao da informacao
clinica, bem como criar instrumentos transversais atualizados que satisfagam as
necessidades dos produtores e utilizadores desta informacao.

O questionario foi dirigido as entidades do Ministério da Saude, detentoras de
processo clinico, e o presente relatério pretende ser um documento estratégico que
ofereca o contexto da realidade atual e aponte a visao de futuro que se visa
implementar, num trabalho colaborativo e de sinergias, com todos os Servi¢os e
Organismos do MS.
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Siglas e Acronimos

ACES Agrupamento de Centros de Saude
ARS Administragao Regional de Saude
CH Centro Hospitalar

DASI Divisdo de Arquivo e Sistemas de Informagdo da Secretaria-Geral
do Ministério da Saude

DGLAB Diregao-Geral do Livro, dos Arquivos e das Bibliotecas
EPD Encarregado da Protecdo de Dados

Hosp. Hospitais

ICBAS Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar
ISO International Standard Organization

MS Ministério da Saude

NP Norma Portuguesa

PCE Processo Clinico Eletrénico

RAI Responsdvel pelo Acesso a Informacao

SGD Sistema de Gestao Documental

SGMS Secretaria-Geral do Ministério da Saude

SNS Servigo Nacional de Saude

ULS Unidade Local de Saude
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Nota Introdutoria

A Secretaria-Geral do Ministério da Saude (SGMS) tem como atribui¢des, na drea
dos Arquivos, definir e coordenar o Sistema de Arquivos do Ministério da Saude,
promovendo uma gestdo integrada que contribua para a qualidade da informacao
de Saude, o rigor no acesso e a preservac¢ao da informacao.

Neste sentido, estuda, programa e coordena a aplicacdo de medidas tendentes a
favorecer a inova¢do, modernizacdo e a politica de qualidade no ambito do
Ministério da Saude, aplicando politicas de informagdo e documentagao
transversais, com vista a rentabilizacdo de recursos informacionais.

Por outro lado, tem como missdo coordenar as agdes referentes a organizagdo e
preservacao do patriménio e arquivo histérico, assim como proceder a recolha,
tratamento, conservagao e comunicagao dos arquivos, promovendo a preservagao
e comunicagao da memoria institucional.

A sua visdo é consolidar-se como instituicdo estratégica de coordenacao,
fortalecimento e ampliagdo do fluxo de informacéao cientifico-técnica do Ministério
da Saude, motivando o trabalho colaborativo, em rede, e a partilha de
conhecimento.

No ambito do seu enquadramento legal, de atribuicbes e competéncias, os
relatérios diagndsticos alicercam os trabalhos futuros e permitem desenhar planos
de agdo estruturados, objetivos e pragmaticos.
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Assim, o relatério que agora se apresenta reflete as respostas dadas e o
entendimento dos profissionais do MS, nomeadamente os Responsaveis pelo
Acesso a Informacao, os Diretores Clinicos e os Responsaveis do Arquivo Clinico,
apontando caminhos futuros que se espera virem ao encontro das reais
necessidades dos profissionais de Saude e do préprio Utente.

O relatério estard disponivel no site da SGMS, em http://www.sg.min-saude.pt e
na Plataforma Colaborativa dos Arquivos e Bibliotecas da Saulde, em
http://www.saudedoc.pt/.
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Metodologia

Os questiondrios em analise realizaram-se no ambito da Avalia¢cdo da
Informagdo, competéncia da Secretaria-Geral do Ministério da Saude
conforme o disposto na Portaria n.® 157/2014, de 19 de agosto.

O seu objetivo fundamental é permitir a elaboragao do diagndstico da
situacdo atual da Gestdo Integrada da Informacdo de Saude nos
Servigos e Organismos do Ministério da Saude.

Pretende-se, neste relatdrio, identificar é&reas de melhoria e
prioridades de intervencao, compreender qual o impacto dos sistemas
de informacao na avaliagao da informagao clinica, analisar a qualidade
dos recursos disponiveis e proceder ao levantamento da utilizagao e
reutilizagao dos registos clinicos.

A informagado recolhida ird auxiliar a planificacdo da Avaliagdo da
Informagao de Saude, bem como a criacdo de uma Portaria de Gestao
da Informacdo que satisfaca as necessidades dos produtores e
utilizadores.

Na prossecucado deste objetivo, considerou-se fundamental desdobrar
0 questionario pelos principais intervenientes no processo.
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Assim, na realidade, foram elaborados 3 questionarios, adequados a cada um dos
agentes:

« Responsavel pelo Acesso a Informagao (RAD (Cfr. Anexo 1);
« Diretor Clinico (Cfr. Anexo II);
« Responsavel do Arquivo Clinico. (Cfr. Anexo III)

Neste sentido, entendeu-se que sé analisando as respostas de forma multifacetada
seria possivel extrair conclusdes fidveis e construir um instrumento o mais exaustivo
possivel, que sustentasse e contextualizasse as propostas de atuacao futuras da
Secretaria-Geral do Ministério da Saude.

Os questionarios foram aplicados online, utilizando a Plataforma Survey Monkey,
tendo sido efetuado o envio do link através do correio eletronico da SGMS.

Por razdes metodoldgicas, e tendo em vista a maior clareza na apresentacao dos
dados, optou-se por se apresentar de forma separada os dados referentes aos
Centros Hospitalares (CH), as Unidades Locais de Saude (ULS), aos Hospitais
(HOSP) e aos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES).

A taxa de resposta foi calculada conforme a categorizacao da tipologia de
Instituicdes, constituindo a amostra todas as Entidades que pertencem as
categorias supramencionadas (Cfr. Anexo V).

Taxa de resposta por tipologia de Responsavel de Responsavel do
Diretor Clinico
Questionario Acesso a Informagao Arquivo Clinico

Centros Hospitalares 77% 91% 88%
Unidades Locais de Saude 8 100% 7 87,50% 14 64%
Hospitais 15 75% 15 75% 16 80%
Agrupamentos de Centros de Saude 39 85% 43 93% 36 78%

Estas tipologias constituem 4 universos distintos, cujas particularidades suscitam
uma analise de pormenor. No entanto, sempre que o tratamento dos dados
permitiu, procurou fazer-se uma sumula contextual dos universos.
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Nos 3 questionarios importa ressalvar que, na tipologia Hospitais, foram incluidos
os 3 Institutos Portugueses de Oncologia Dr. Francisco Gentil, o Instituto
Oftalmoldgico Dr. Gama Pinto, o Centro de Medicina Fisica e Reabilitagdo Rovisco
Pais e o Centro de Medicina de Reabilitagcao do Sul.

No tocante a procedimentos de construgdo amostral, estes encontram-se
integrados nos métodos amostrais ndo aleatérios intencionais, procurando garantir
a fiabilidade e representatividade do universo em analise.

Fases do Projeto Questionarios de Diagndstico:
« Elaboragdo da 1.2 versdo dos questionarios;

« Pré-teste dos questionarios a 6 Entidades das diferentes Tipologias
(1/06/2017);

« Inclusdo das alteragbes e sugestdes com nova versdo dos questionarios
(10/06/2017);

« Envio dos questionarios as Entidades a 19/06/2017 para preenchimento e
com data limite de 28/06/2017;

« Reenvio e reforgo de solicitagdo entre 28/06 e 4/07/2017;

« Encerramento dos questionarios no dia 14/07/2017.
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Parte 1
Questionario ao Responsavel
pelo Acesso a Informacao

.
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Tendo em vista uma maior compreensdao na analise do questiondrio dirigido aos
Responsaveis pelo Acesso a Informacdo (RAI), optou-se por se apresentar de forma
separada os dados referentes aos Centros Hospitalares (CH), as Unidades Locais de

Saude (ULS), aos Hospitais (HOSP) e aos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES).

No tocante a procedimentos de constru¢ao amostral, estes encontram-se integrados
nos métodos amostrais ndo aleatérios intencionais e a taxa de resposta foi calculada
conforme a categorizagao da tipologia de Instituicdes, constituindo a amostra todas as
Entidades que pertencem as categorias supramencionadas (Cfr. Anexo IV).

Dimensao da Amostra

Universo Amostral N.2 de
N.2 Entidades N.2 de Entidades L. Total de N.2 de respostas
. questionarios .
Inquiridas respondentes . Perguntas validadas
validos
Centros Hospitalares 22 100% 19 86% 17 77% 306 100% 301 98%

Unidades Locais de
Saud 8 100% 8 100% 8 100% 144 100% 143 99%
alde

Hospitais 20 100% 17" 85% 15 75% 270 100% 267 99%

Agrupamentos de
i 46 100%  41** 89% 39 85% 702 100% 685 99%
Centros de Saude

Total 96 100% 85 88,5% 79 82% 1422 100% 1396 99%

Conforme se pode constatar, obtiveram-se 85 respostas ao questionario, de entre as
96 Entidades que detém processo clinico (Cfr. Anexo V). Todavia, 3 respostas,
nomeadamente de 2 Centros Hospitalares e 1 Hospital, ndo foram consideradas
validas porque se encontravam manifestamente incompletas.

Por outro lado, importa referir que a resposta do ACES Algarve Central engloba os
ACES Barlavento, Sotavento (**) e o Centro de Medicina de Reabilitagdo do Sul (*), ou
seja, 1 resposta representa 4 Entidades, concluindo-se que o universo representado é
de 82 Entidades.

Assim, pode concluir-se que das 79 respostas apuradas, 17 (22) sao de Centros
Hospitalares (CH), 8 (8) sdo de Unidades Locais de Saude (ULS), 15 (20) sao de
Hospitais (HOSP) e 39 (46) sdo de Agrupamentos de Centros de Saude (ACES).

Desta forma, das 1422 questdes foram validadas 1396 respostas, visto que 26 nao
foram contabilizadas, nomeadamente 5 de Centros Hospitalares, 1 de Unidade Local
de Saude, 3 de Hospitais e 17 de Agrupamentos de Centros de Saude.
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Capl'tulo I

2.

Indique qual a Unidade Organica ou Servi¢co responsavel
pela coordenagdo do Acesso a Informagao:

Centros Hospitalares

Gabinete de Acesso a Informagdo Clinica 36%
Gestdo de Doentes
Gestdo de Topo
Unidade Flexivel de Administragdo Geral
N&o aplicavel 36%

Unidades Locais de Saude

Diregdo Clinica
Gabinete Juridico e de Contencioso
Gestdo de Produgao

N&o aplicavel 62,5%
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Hospitais

Arquivo Clinico

Diregéo Clinica

Gabinete de Acesso a Informagao Clinica
Gabinete Juridico e de Contencioso
Gabinete do Utilizador

Gestdo da Produgao

Gestao de Topo

N&o aplicavel 26%

Agrupamentos de Centros de Saude

Direcao Clinica

Gabinete Cidad&o

Gestdo de Topo

Unidade de Apoio a Gestao

N&o aplicavel 52%

Partindo da andlise em termos globais verifica-se alguma discrepancia quanto ao
posicionamento organico-funcional de coordenagao do Responsavel de Acesso a
Informagao (RAI), sendo possivel identificar-se 12 categorizagdes distintas.
Contudo, o item '‘Nao Aplicavel” apresenta grande expressdo em todas as tipologias.

Convergindo a analise na tipologia Centros Hospitalares apenas se contabilizam 14
respostas validas, pois 3 Entidades ndao responderam ao solicitado, sendo de
destacar que 36% (5) identificam a opc¢do ‘Gabinetes de Acesso a Informacao
Clinica’ e outras 36% (5) afirmam ‘Nao Aplicavel’. Por outro lado, 14% (2) dos
inquiridos identificam a '‘Gestdo de Doentes’ e 7% (1) a 'Gestdo de Topo’ e a
‘Unidade Flexivel de Administracdo Geral'.

Na tipologia Unidades Locais de Saude confirma-se a op¢ao ‘Nao Aplicavel’ com a
maioria de respostas, designadamente 62,5% (5). Seguidamente, surgem as op¢des
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‘Dire¢ao Clinica’, ‘Gabinete Juridico e de Contencioso’ e ‘Gestdo de Producao’,
com 12,5% (1).

No que concerne a tipologia Hospitais, a opc¢do ‘Nao Aplicavel’ apresenta,
igualmente, maior nimero de ocorréncias, mais precisamente 26% (4), seguindo-se
a opc¢ao ‘Arquivo Clinico’, com 20% (3), e um subsequente desdobramento em mais
6 opgdes, com valores que oscilam entre os 7% (1) e os 13% (2).

Na tipologia Agrupamentos de Centros de Saude 3 Entidades nao responderam ao
solicitado pelo que, das 39 respostas obtidas, apenas 36 foram consideradas
validas. Mantendo a tendéncia, a opg¢do ‘Nao Aplicadvel’ obtém maior
preponderancia, com 52% (19), destacando-se em seguida as opg¢des ‘Unidades de
Apoio a Gestao (UAG’s)’, com 28% (10), e ‘Gabinete do Cidadao’, com 14% (5).
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3.

Na Instituicdo estd formalmente designado o Responsavel pelo Acesso
a Informacgao (RAI)?

Centros Hospitalares Unidades Locais de Saude

6% 0%

4% 100%

Hospitais Agrupamentos de
Centros de Saude

0%

100%
. Sim Nao

No cdmputo geral, 89% (70) das Entidades afirmam que, na sua Instituicdo, o
Responsavel pelo Acesso a Informagao (RAI) se encontra formalmente designado,
enquanto 11% (9) das Entidades respondem negativamente. Numa analise sectorial,
nas Unidades Locais de Saude e Hospitais, a taxa de resposta afirmativa firma-se nos
100%. No que diz respeito aos Centros Hospitalares, a taxa de resposta afirmativa
cifra-se nos 94% (16). Quanto a tipologia Agrupamentos de Centros de Saude, esta
apresenta a menor taxa de nomeacao, com 79% (31) das Entidades a corroborarem
que o RAI se encontra formalmente nomeado.
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4.
Especifique qual a sua area de Formacgao:

50%

46%

43%

33%
299 30%

14% 14%

5%
3%
0% 0% - 0%

Medicina Administragao Hospitalar Direito Ciéncia da Informagao Outra

0%

. CH . ULS . HOSP ACES

Nesta questao os respondentes podiam assinalar varias opc¢des, pelo que importa,
em primeiro lugar, verificar que 92% (73) dos inquiridos assinalaram apenas uma
opcao, 6% (5) assinalaram duas op¢des e 1% (1) assinalou trés opgdes.

No que concerne a formacgdo dos Responsaveis de Acesso a Informagao (RAD
pode-se inferir que, na generalidade, 29% (25) dos inquiridos assinalaram a op¢ao
‘Medicina’ e outros 29% (25) indicaram a opg¢ao 'Direito’. Em segundo lugar surge
a op¢ao ‘Outra’, com 25% (21) das respostas, e ainda ‘Administragdo Hospitalar’,
com 12% (10). Torna-se importante notar que apenas 5% (4) dos inquiridos
afirmam ter formagao em “Ciéncia da Informacao”.

Comparativamente, na tipologia Centros Hospitalares confirma-se que 38% (8) dos
RAI detém formagao em 'Direito’, tal como nas Unidades Locais de Saude, em que
50% (5) dos inquiridos assinalam esta opgao. Em contrapartida, os Hospitais
apresentam o maior nimero de ocorréncias em ‘Medicina’, com 43% (6).
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Nos Agrupamentos de Centros de Saude existe maior dispersdo, sendo a opgao
‘Medicina’ selecionada por 33% (13) dos inquiridos e 'Direito” por 18% (7),
enquanto 46% (18) selecionaram a opg¢ao ‘Outra’.

Torna-se ainda pertinente referir que nos Centros Hospitalares apenas 14% (3)

afirmam possuir formag¢ao em ‘Ciéncia da Informacgdo’, nas Unidades Locais de
Saude e Hospitais nenhum inquirido refere esta formagdo e, por fim, nos
Agrupamentos de Centros de Saude, apenas 3% (1) confirmam ter formagdo em
‘Ciéncia da Informacao’.
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5.
Que tipo de documentos fundamentam a atividade do Responsavel de
Acesso a Informacgéo na Instituicdo?

a atividade do RAI na Institui¢do

N.2 % N.2 % N.2 % N.2 % N.2 %

Regulamento 3 6,38% 2 12,50% 9 15,00% 9 9,09% 23 10,31%
Relatério de Atividades 2 4,26% 1 6,25% 3 5,00% 3 3,03% 9 4,04%
Instrugdes de Trabalho 3 6,38% 2 12,50% 6 10,00% 10 10,10% 21 9,42%
Procedimentos de Trabalho 7 14,89% 1 6,25% 10 17,00% 16 16,16% 35 15,70%

Formuldrio-tipo para pedidos de acesso a 16 34,04% 5  31,25% 14 23,33% 20 20,20% 55  24,66%

informacdo
Circuito das requisicGes de acesso a 8  17,02% 1  625% 10 17,00% 14 14,14% 33  14,80%
informagdo
Circulares Informativas/ Normativas 5 10,64% 3 1875% 6  10,00% 22  2222% 36  16,14%
Outro (especifique) 3 6,38% 1 6,25% 2 3,33% 5 5,05% 11 4,93%

Globalmente, os documentos mais selecionados que fundamentam a atividade do RAI
sao os ‘Formularios-tipo para pedidos de acesso a Informagao’ com 25% (55), bem
como as ‘Circulares Informativas/Normativas’ e os ‘Procedimentos de Trabalho’ com,
aproximadamente, 16% (35,36) de ocorréncias. No espectro oposto situa-se o ‘Relatdrio
de Atividades’, assinalado por apenas 4% (9) das Entidades.

Observando agora por tipologia, nos Centros Hospitalares comprova-se a tendéncia pois
a opgao com maior numero de respostas é ‘Formularios-tipo para pedidos de acesso a
informagao’, com 34% (16), e a opgdo menos assinalada foi ‘Relatério de Atividades’,
com 4% (2) de respostas. E ainda de realcar que a segunda opcdo com mais ocorréncias
refere-se ao ‘Circuito das requisi¢des de acesso a informacao’, com 17% (8) e a terceira
aos ‘Procedimentos de trabalho’, com 15% (7).

Concomitantemente, quer na tipologia Unidades Locais de Saude, com 31% (5), quer na
tipologia Hospitais, com 23% (14), a tendéncia geral mantém-se, tendo os inquiridos
assinalado os ‘Formuldrios-tipo para pedidos de acesso a informacdo’. Ja no que
concerne a segunda opg¢ao com maior numero de ocorréncias pode-se observar uma
diferenca entre as Unidades Locais de Saude e os Hospitais, conquanto nas Unidades
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Locais de Saude a segunda opg¢ao registada é ‘Circulares Informativas/Normativas’,
com 19% (3), e nos Hospitais existem duas opg¢des com 17% (10) de respostas, a
saber, ‘Procedimentos de trabalho’ e 'Circuito de requisicbes de acesso a
informacgao’.

Ao invés, nos Agrupamentos de Centros de Saude a opgao ‘Circulares
Informativas/Normativas’ congrega o maior nimero de respostas, com 22% (22),
seguindo-se entdo a opgao ‘Formularios-tipo para pedidos de acesso a informagado’
com 20% (20) e ‘Procedimentos de trabalho” com 16% (16).
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6.

Sao elaborados Relatoérios de Atividades do RAI?

Centros Hospitalares Unidades Locais de Saude
12%
24%
76% 88%
Hospitais Agrupamentos de

Centros de Saude

13%

Illlli:T

80% 87%

II Sim Nao

Na generalidade, 84% (66) dos inquiridos afirmam que nao sao elaborados
Relatdrios de Atividades do RAl e 16% (13) afirmam que sim.

Na visao sectorial a tendéncia negativa mantém-se pois, nas Unidades Locais de
Saude, 88% (7) das respostas sdo negativas, tal como nos Agrupamentos de Centros
de Saude, com 87% (34). Esta realidade espelha-se, igualmente, nos Hospitais, com
80% (12) de respostas negativas e, nos Centros Hospitalares, com 76% (13) dos
inquiridos a corroborarem a nao elaboragao de Relatérios de Atividades do RAL.
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7.

Se respondeu sim, com que periodicidade?

100%

60%

34% 33%

25%
20% 20%

0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Mensal Trimestral Semestral Anual

. CH . ULS . HOSP ACES

Decorrente da questdo anterior confirma-se que, dos 16% (13) de Entidades que
afirmam possuir Relatério de Atividades do RAI, 61% (8) elaboram Relatério Anual,
23% (3) Relatério Mensal, 8% (1) Relatério Trimestral e os mesmos 8% (1)
Semestral.

Em consonancia, num exame mais pormenorizado, constata-se a tendéncia para
que a periodicidade mais frequente seja a anual, com as Unidades Locais de Saude
a sinalizarem 100% de Relatérios Anuais, os Centros Hospitalares 75%, os
Agrupamentos de Centros de Saude 60% e os Hospitais 33%. Ndo obstante, é de
notar que os Hospitais demonstram maior diversidade na periodicidade dos
Relatérios RAI, com 34% de Relatérios Mensais e 33% Trimestrais.



2018

SGMS

8.

Dispde de alguma base de dados e/ou registo (manual ou eletrénico) para
controlo de pedidos de Acesso a Informacéo?

Centros Hospitalares Unidades Locais de Saude

12%

ny

38%

62%

88%

Hospitais Agrupamentos de
Centros de Saude

27%

51% 49%

73%

N N3o

Na andlise de conjunto, relativamente a base de dados e/ou registo (manual ou
eletrénico) para controlo dos pedidos de Acesso a Informagao, 63% (50) dos
inquiridos declaram fazer registo, enquanto 37% (29) respondem negativamente a
esta questdo. Maturando o estudo é visivel a discrepancia de perspetivas
apresentada pelos Centros Hospitalares, por um lado, e as Unidades Locais de
Saude e Hospitais, por outro lado.
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Nos Centros Hospitalares 88% (15) dos inquiridos afirmam nao dispor de base de
dados e/ou registo (manual ou eletrénico) para controlo dos pedidos de acesso a
informagao. Em contrapartida, a realidade é oposta nas Unidades Locais de Saude,
onde 62% (5) afirmam ter base de dados e/ou registo (manual ou eletrénico) para
controlo dos pedidos de acesso a informac¢do, o mesmo acontecendo em 73% (11)
dos Hospitais. No que se refere aos Agrupamentos de Centros de Saude, as
respostas afirmativas e negativas nao exibem grande variagao, com 49% (19) e 51%

(20), respetivamente.
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9.

Na sua Instituicdo existe Regulamento Arquivistico transversal?

75%
53%
47%
40%
29%
25%
18%
13%
0%

Centros Hospitalares Unidades Locais de Saude Hospitais Agrupamentos de Centros de
Saude

13%

. Sim . Nao Nao sabe

Em termos genéricos, constata-se que 33% (26) dos inquiridos indicam a existéncia
de Regulamento Arquivistico transversal a Instituicdo e 52% (41) respondem
negativamente. Contudo, 15% (12) dos inquiridos afirmam ‘ndo saber’.

Na analise por tipologia, 29% (5) dos Centros Hospitalares detém Regulamento
Arquivistico transversal a toda a Instituicdo, 53% (9) ndo possuem este recurso e
18% (3) afirmam ‘nao saber’.

Nas Unidades Locais de Saude verifica-se que 75% (6) nao dispdem de Regulamento
Arquivistico transversal a toda a Instituicdo e os restantes 25% (2) declaram ‘ndo
saber’.

Nos Hospitais nao se verifica uma ampla oscilagao de valores sendo que, neste caso,
47% (7) tém Regulamento de Arquivo transversal a Instituicao e 40% (6) ndo. No
mesmo grafico pode verificar-se que 13% (2) dos inquiridos declaram ‘ndo saber’.

Nos Agrupamentos de Centros de Saude 51% (20) ndo detém Regulamento e
somente 36% (14) respondem afirmativamente. Simultaneamente, 13% (5) dos
inquiridos declaram ‘nao saber’.
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10.
Em média, quantos pedidos de Acesso a Informacgéao recebe
a Instituicdo, por ano?

A tabela apresentada infra ilustra a diversidade de valores citados pelos
inquiridos nas 4 tipologias de Entidades, pelo que se optou por
apresentar os dados exaustivamente, tal como foram respondidos.

Nos Centros Hospitalares os valores enumerados oscilam, do mais
diminuto para o mais elevado, entre 1.500 e 18.340 pedidos por ano,
enquanto nas Unidades Locais de Saude oscilam entre 501 e 10.054
por ano.

Nos Hospitais o nimero de pedidos de acesso a informagao varia entre
40 e 11.154 por ano. Por ultimo, nos Agrupamentos de Centros de
Saude, importa referir que apenas se contabilizaram 35 Entidades
porque 4 nao responderam. Nestes, os pedidos de acesso a
informacado variam entre 3 e 20.000 por ano. Acresce que o intervalo
de valores minimo e maximo é tdo dispar que a média de pedidos,
elaborada de forma aritmética, torna-se redutora tendo em vista uma
analise mais aprofundada dos dados.
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Média de pedidos de Acesso a Informagdo por ano
Centros Unidades Locais de Agrupamentos de
Hospitalares Saude Centros de Saude
501 40 3

Resposta 1 1500

Resposta 2 2000 560 50 10
Resposta 3 2262 3550 175 10
Resposta 4 2998 8019 254 15
Resposta 5 3006 10000 534 15
Resposta 6 3548 10000 807 26
Resposta 7 3900 10036 1200 35
Resposta 8 4618 10054 2165 50
Resposta 9 5000 2476 100
Resposta 10 5600 3318 100
Resposta 11 7500 4500 100
Resposta 12 7992 6426 115
Resposta 13 10000 7510 120
Resposta 14 10198 9713 120
Resposta 15 10900 11152 133
Resposta 16 18086 165
Resposta 17 18340 200
Resposta 18 250
Resposta 19 316
Resposta 20 393
Resposta 21 500
Resposta 22 500
Resposta 23 500
Resposta 24 643
Resposta 25 700
Resposta 26 710
Resposta 27 750
Resposta 28 800
Resposta 29 1000
Resposta 30 1002
Resposta 31 1040
Resposta 32 1500
Resposta 33 6519
Resposta 34 8200
Resposta 35 20000

117448 52720 50320 46640

BT 117448:17=-6908  52720:8=6500  50320:15=3355  46640: 35 =1332
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11.
Estime o tempo médio de resposta (em dias) aos pedidos de Acesso a
Informacéo Clinica, na sua Instituicdo:

Centros Hospitalares

29% 29%
18%
12% 12%
0%

1a10 11a20 213230 31 a40 41a50 51a60dias

Unidades Locais de Saude

62%

25%

13%

0% I 0% 0%

1a10 11a20 21a30 31a40 41ab50 51adb0dias
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Hospitais
53%
33%
7% 7%
1210 11220 21230 31240

Agrupamentos de Centros de Saude

53%

33%

11%

|

1a10 11a20 21a30 31 a40
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0%

41a50

0%

41 a 50

0%

51 a 60dias

0%

51 a 60dias
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No que respeita ao tempo médio de resposta aos pedidos de acesso a informagao
clinica, tendo em vista uma maior sistematiza¢ao, optou-se por se criar intervalos
regulares onde foram agrupadas as diversas respostas. O intervalo com maior
numero de ocorréncias foi o de ‘1 a 10 dias’ com 49% (37), seguido de ‘11 a 20 dias’
com 31% (24).

Nos Centros Hospitalares os intervalos de '1 a 10 dias’ e '11 a 20 dias’ apresentam
a mesma percentagem de 29% (5).

Quanto as Unidades Locais de Salde a maioria situa-se no intervalo entre ‘1 e 10
dias’, com 62% (5) de ocorréncias, sendo que o intervalo de '11 a 20 dias’ tem como
expressao 25% (2).

De igual modo, nos Hospitais o intervalo com maior nimero de ocorréncias foi '1 a
10 dias’, com 53% (8), seguido de 33% (5) no intervalo de '11 a 20 dias’.

Nos Agrupamentos de Centros de Saude contabilizaram-se apenas 36 respostas,
sendo que 3 nao foram consideradas validas. Assim, 53% (19) concentram-se no
intervalo de '1 a 10 dias’ de resposta e 33% (12) no intervalo de ‘11 a 20 dias’.
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12.
Com que frequéncia recebe solicitagdes de Informacdo de Saude dos
seguintes Requerentes/Entidades?

Frequéncia de solicitagdes de informagao

de Saude por Requerentes / Entidades

Muito -
Frequentemente Raramente Nao sabe
frequentemente
N.2 % N.2 % N.2 % N.2 %

(Centros Hospitalares) N.e %
Titular da informagdo de Saude 15 88,24% 2 11,76% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Médico Assistente (Médico de Familia) 2 11,76% 2 11,76% 11 64,71% 1 5,88% 1 5,88%

Profissionais de Saude para continuidade

~ R 1 5,88% 6 35,29% 10 58,82% 0 0,00% 0 0,00%
de prestagdo de cuidados

Juntas Médicas 4 23,53% 5 29,41% 7 41,18% 1 5,88% 0 0,00%
Investigadores 3 17,65% 2 11,76% 6 35,29% 5 29,41% 1 5,88%
Entidade Reguladora de Saude (ERS) 0 0,00% 2 11,76% 13 76,47% 1 5,88% 1 5,88%
Tribunais, Autoridades Policiais 11 64,71% 6 35,29% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Ordens Profissionais, etc. 1 5,88% 4 23,53% 10 58,82% 1 5,88% 1 5,88%
Seguranga Social 1 5,88% 5 29,41% 10 58,82% 0 0,00% 1 5,88%
Comissdo de Protegdo de Criangas e Jovens 3 17,65% 10 58,82% 4 23,53% 0 0,00% 0 0,00%
Companhias de Seguros 7 41,18% 10 58,82% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Familiares e/ou Cuidadores 7 41,18% 9 52,94% 1 5,88% 0 0,00% 0 0,00%

Advogados ou Pessoa habilitada de
procuragao

o

1 5,88% 12 70,59% 4 23,53% 0,00% 0 0,00%

Outro (especifique) - - - - - - - - - R

Atentando ao universo dos Centros Hospitalares, 88% (15) dos inquiridos identificam os
‘Titulares da informacdo de Saude’ e 65% (11) nomeiam os ‘Tribunais, Autoridades Policiais’
como os requerentes que solicitam informacado de Saude ‘Muito frequentemente’. No item
‘Frequentemente’ destaca-se ‘Advogados ou Pessoa habilitada de procuragdo’, que reune
71% (12) das respostas.

Contudo, é importante esclarecer que a opgao ‘Médico Assistente’, apresentando 6% (1) de
ocorréncias em ‘Nunca’, revela que a atuagao dos Médicos ndo se encontra abrangida pelo
circuito das solicitagdes ao RAI. Os Médicos Assistentes acedem diretamente a informacao
de saude no contexto da prestacao de cuidados.
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(Unidades Locais de Satde)

Frequ’énda o Roquerenteaf: i':lformacao e m
de Saude por Requerentes/Entidades frequentemente
N.2 % N.2 % N.2 % N.2 % N.2 %

Titular da informagdo de Saude 5 62,50% 2 25,00% 0 0,00% 1 12,50% 0 0,00%

Médico Assistente (Médico de Familia) 1 12,50% 0 0,00% 5 62,50% 2 25,00% 0 0,00%

Profissionais de Salude para continuidade

= . 1 12,50% 1 12,50% 6 75,00% 0 0,00% 0 0,00%
de prestagdo de cuidados

Juntas Médicas 2 25,00% 2 25,00% 3 37,50% 0 0,00% 1 12,50%
Investigadores 0 0,00% 2 25,00% 5 62,50% 1 12,50% 0 0,00%
Entidade Reguladora de Saude (ERS) 0 0,00% 4 50,00% 3 37,50% 1 12,50% 0 0,00%
Tribunais, Autoridades Policiais 6 75,00% 1 12,50% 0 0,00% 0 0,00% 1 12,50%
Ordens Profissionais, etc. 0 0,00% 2 25,00% 5 62,50% 0 0,00% 1 12,50%
Seguranga Social 0 0,00% 3 37,50% 4 50,00% 0 0,00% 1 12,50%

Comissdo de Protegdo de Criangas e 3 37,50% 2 2500% 2 2500% O  0,00% 1 12,50%

Jovens
Companbhias de Seguros 5 62,50% 2 25,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 12,50%
Familiares e/ou Cuidadores 6 75,00% 1 12,50% 0 0,00% 1 12,50% 0 0,00%

Advogados ou Pessoa habilitada de

procuragsio 3 37,50% 2 25,00% 2 25,00% 0 0,00% 1 12,50%

Outro (especifique) - - - - - - - - R -

Nas Unidades Locais de Saude a tendéncia global mantém-se na categoria de ‘Muito
frequentemente’, registando-se as opg¢des ‘Tribunais, Autoridades Policiais’” e ‘Familiares
e/ou Cuidadores’” com 75% (6), seguindo-se ‘Titulares da informagdo de Saude’ e
‘Companhias de Seguros’ com 63% (6) de respostas.

Porém, na categoria ‘Nunca’ destaca-se novamente o ‘Médico Assistente’, com 25% (2) de
ocorréncias, corroborando o acima exposto no que concerne a sua exclusao dos circuitos
de solicitagdes ao RAI.
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Frequ,énCia o SOIiCItacaeS i ir}forma;ao Frequentemente m
de Saude por Requerentes/Entidades frequentemente
N.2 % N.2 % N.2 % N.2 % N.2 %

(Hospitais)
Titular da informagdo de Saude 10 66,67% 3 20,00% 1 6,67% 0 0,00% 1 6,67%
Médico Assistente (Médico de Familia) 3 20,00% 2 13,33% 10 66,67% 0 0,00% 0 0,00%

Profissionais de Saude para continuidade de

~ . 2 13,33% 1 6,67% 10 66,67% 2 13,33% 0 0,00%
prestagdo de cuidados

Juntas Médicas 5 33,33% 4 26,67% 5 33,33% 1 6,67% 0 0,00%
Investigadores 0 0,00% 3 20,00% 7 46,67% 5 33,33% 0 0,00%
Entidade Reguladora de Saude (ERS) 0 0,00% 2 13,33% 12 80,00% 1 6,67% 0 0,00%
Tribunais, Autoridades Policiais 6 40,00% 7 46,67% 2 13,33% 0 0,00% 0 0,00%
Ordens Profissionais, etc. 0 0,00% 5 33,33% 7 46,67% 3 20,00% 0 0,00%
Seguranga Social 0 0,00% 1 6,67% 7 46,67% 7 46,67% 0 0,00%
Comissdo de Protecdo de Criangas e Jovens 1 6,67% 5 33,33% 6 40,00% 2 13,33% 1 6,67%
Companhias de Seguros 3 20,00% 10 66,67% 2 13,33% 0 0,00% 0 0,00%
Familiares e/ou Cuidadores 3 20,00% 11 73,33% 1 6,67% 0 0,00% 0 0,00%

Advogados ou Pessoa habilitada de

procuragsio 2 13,33% 8 53,33% 5 33,33% 0 0,00% 0 0,00%

Qutro (especifique) - - - - - - - R R R

Nos Hospitais as opgdes sao sensivelmente semelhantes, variando ligeiramente os valores. O
item ‘Muito frequentemente’ apresenta a maior percentagem de respostas em ‘Titular da
informacgao de Saude’, com 67% (10) e ‘Tribunais, Autoridades Policiais’, com 40% (6). Em
‘Frequentemente’ destacam-se os ‘Familiares e/ou Cuidadores’, com 73% (11), e ‘Companhias
de Seguros’, com 67% (10). Na opgao ‘Nunca’ é de destacar a ‘Seguranga Social’, com 47% (7).

38



2018

SGMS

(Agrupamentos de Centros de Saude)

énci icitacod i 5 Muito "
Frequen'qa oo SOIICItacoes de Inf?rmacao - Frequentemente m
de Satde por Requerentes/Entidades frequentemente
N.2 % N.2 % N.2 % N.2 % N.2 %

©

Titular da informagdo de Saude 23,08% 10 25,64% 16 41,03% 1 2,56% 3 7,69%

Médico Assistente (Médico de Familia) 1 2,56% 3 7,69% 21 53,85% 7 17,95% 7 17,95%

Profissionais de Saude para continuidade

« - 0 0,00% 5 12,82% 19 48,72% 6 15,38% 9 23,08%
de prestagdo de cuidados

Juntas Médicas 2 5,13% 3 7,69% 16 41,03% 11 28,21% 7 17,95%
Investigadores 0 0,00% 5 12,82% 21 53,85% 7 17,95% 6 15,38%
Entidade Reguladora de Saude (ERS) 1 2,56% 6 15,38% 20 51,28% 7 17,95% 5 12,82%
Tribunais, Autoridades Policiais 23 58,97% 13 33,33% 1 2,56% 0 0,00% 2 5,13%
Ordens Profissionais, etc. 0 0,00% 3 7,69% 18 46,15% 9 23,08% 9 23,08%
Seguranga Social 3 7,69% 6 15,38% 13 33,33% 8 20,51% 9 23,08%

Comissdo de Protegdo de Criangas e Jovens 16 41,03% 14 35,90% 5 12,82% 1 2,56% 3 7,69%
Companbhias de Seguros 11 28,21% 15 38,46% 10 25,64% 1 2,56% 2 5,13%

Familiares e/ou Cuidadores 6 15,38% 13 33,33% 14 35,90% 3 7,69% 3 7,69%

Advogados ou Pessoa habilitada de

procuracio 2 5,13% 8 20,51% 19 48,72% 4 10,26% 6 15,38%

Outro (especifique) - - - - - - - - - -

Por ultimo, nos Agrupamentos de Centros de Saude os ‘Tribunais, Autoridades Policiais’
recolhem maior percentagem de respostas em ‘Muito frequentemente’, com 59% (23) de
ocorréncias.

Apesar disso, é ainda de sublinhar a percentagem da ‘Comissdo de Prote¢do de Criancas e
Jovens’ no espectro de ‘Muito frequentemente’, com 41% (16).

No que se refere ao ‘Frequentemente’ as 'Companhias de Seguros’ assumem maior
preponderancia, ao granjear 38% (15) de respostas, enquanto no item ‘Nunca’ realgcam-se as
‘Juntas Médicas’, ‘Ordens Profissionais’ e ‘Seguranca Social’, com 28% (11), 23% (9) e 21%
(8), respetivamente.
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13.
Estabeleca a gradacdo da quantidade de pedidos de acesso recebidos,
de acordo com as seguintes finalidades:

Tendo em vista uma visdo mais aprofundada, esta questao deverd cruzar-se com a
anterior. Relativamente a gradagao proposta, agora na perspetiva da sistematiza¢ao
das finalidades, corroboram-se as disposi¢des da questdo n.° 12, podendo entdo
concluir-se que, em termos globais, o maior nimero de pedidos por finalidade se
situa nas ‘Imposicoes legais e/ou de natureza fiscal’, com 53% (42) de ocorréncias.

Numa primeira abordagem parece paradoxal, no entanto a ‘Prestacdo de Cuidados’
surge na gradagao 3, de ‘maior numero de pedidos’, com 44% (35) de respostas.

Ao analisar detalhadamente os dados da questdo anterior verifica-se que, nas 4
tipologias, quer os ‘Titulares de Informacdo de Saude’, quer os ‘Familiares e
cuidadores” representam um elevado numero de pedidos de acesso,
depreendendo-se que sejam para a prestacao e continuidade dos cuidados.

A opgao ‘Investigagao Cientifica em Ciéncias Biomédicas’, com 73% (58), apresenta a
maior percentagem de respostas na gradacdo 2, enquanto a op¢ao ‘Investigacao
Cientifica em Ciéncias Sociais e Humanas’, com 73% (58), congrega a maioria das
respostas na gradagao 1, ‘Menor n.° de pedidos’.

Menor n.2 de Gradagio Maior n.2 de
Pedidos Pedidos

Gradagao da quantidade de pedidos de acesso

recebidos, de acordo com as seguintes finalidades:
(Centros Hospitalares)

N.2 % N.2 % N.2 % N.2 %
Prestagdo de Cuidados 2 11,76% 0 0,00% 8 47,06% 7 41,18%
Imposi¢cdes legais e/ou de natureza fiscal 0 0,00% 1 5,88% 7 41,18% 9 52,94%
Investigagdo Cientifica em Ciéncias Biomédicas 2 11,76% 13 76,47% 2 11,76% 0 0,00%

Investigagdo Cientifica em Ciéncias Sociais e Humanas 13 76,47% 3 17,65% 0 0,00% 1 5,88%
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Menor n.2 de e Maior n.2 de
) Gradagao h
Pedidos Pedidos

recebidos, de acordo com as seguintes finalidades: _

(Unidades Locais de Satde)

Gradacao da quantidade de pedidos de acesso

N.2 % N.2 % N.2 % N.2 %
Prestacdo de Cuidados 1 12.50% 1 12,50% 1 12,50% 5 62,50%
Imposicdes legais e/ou de natureza fiscal 1 12,50% 0 0,00% 5 62,50% 2 25,00%
Investigagdo Cientifica em Ciéncias Biomédicas 0 0,00% 6 75,00% 2 25,00% 0 0,00%

Investigagdo Cientifica em Ciéncias Sociais e Humanas 6 75,00% 1 12,50% 0 0,00% 1 12,50%

Menor n.2 de Gradagdo Maior n.2 de
Gradagdao da quantidade de pedidos de acesso Pedidos Pedidos
recebidos, de acordo com ss seguintesfinalidades: 5§, f 3§ 4
(Hospitais)
N.2 % N.2 % N.2 % N.2 %
Prestagdo de Cuidados 0 0,00% 0 0,00% 6 40,00% 9 60,00%
Imposicdes legais e/ou de natureza fiscal 0 0,00% 1 6,67% 8 53,33% 6 40,00%
Investigagdo Cientifica em Ciéncias Biomédicas 3 20,00% 11 73,33% 1 6,67% 0 0,00%

Investigagdo Cientifica em Ciéncias Sociais e Humanas 12 80,00% 3 20,00% 0 0,00% 0 0,00%

Menor n.2 de Gradagio Maior n.2 de
Pedidos Pedidos

Gradagcao da quantidade de pedidos de acesso

recebidos, de acordo com as seguintes finalidades:
(Agrupamentos de Centros de Saude)

N.2 % N.2 % N.2 % N.2 %
Prestagdo de Cuidados 5 12,82% 2 5,13% 20 51,28% 12 30,77%
Imposi¢cdes legais e/ou de natureza fiscal 1 2,56% 2 5,13% 11 28,21% 25 64,10%
Investigagdo Cientifica em Ciéncias Biomédicas 6 15,38% 28 71,79% 4 10,26% 1 2,56%

Investigagdo Cientifica em Ciéncias Sociais e Humanas 27 69,23% 7 17,95% 4 10,26% 1 2,56%
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No que tange aos Centros Hospitalares, com 53% (9) de ocorréncias, e aos
Agrupamentos de Centros de Saude, com 64% (25), estas Entidades identificam as

‘Imposicdes legais e/ou de natureza fiscal’ como a opgdo com o maior nimero de
pedidos.

A ‘Prestacdo de Cuidados’ surge na gradagao 3, com 4/% (8) de ocorréncias nos
Centros Hospitalares e 51% (20) nos Agrupamentos de Centros de Saude. Em
ordem decrescente, salienta-se que nos Centros Hospitalares a ‘Investigagdo
Cientifica em Ciéncias Biomédicas’, com 76% (13), se situa na gradac¢do 2 e, por
altimo, no nivel 1, do '‘menor numero de pedidos’, encontra-se a opg¢ao
‘Investigacao Cientifica em Ciéncias Sociais e Humanas’, com valores iguais.

Nos Agrupamentos de Centros de Saude a tendéncia é idéntica, com 72% (28) de
respostas no nivel 2 a ser ocupado pela ‘Investigacdo Cientifica em Ciéncias
Biomédicas’ e, no nivel 1, a ‘'Investigagao em Ciéncias Sociais e Humanas', com 69%
(27).

Por sua vez, 63% (5) dos inquiridos nas Unidades Locais de Saude e 60% (%) nos
Hospitais elegeram a opcdo ‘Prestacdo de cuidados’ como a que efetua maior
numero de pedidos.

Entretanto, no nivel 3, a maioria das respostas recaiu na opgao ‘Imposi¢des legais
e/ ou de natureza fiscal’, com 63% (5) nas Unidades Locais de Saude e 53% (8) nos
Hospitais.

Do mesmo modo, o nivel 2 é novamente ocupado pela ‘Investigacdo Cientifica em
Ciéncias Biomédicas’, com 75% (6) de respostas nas Unidades Locais de Saude e
73% (11) nos Hospitais.

No nivel 1, que representa o ‘menor nimero de pedidos’ surge, novamente, a
‘Investigacao em Ciéncias Sociais e Humanas’, com 75% (6) de ocorréncias nas
Unidades Locais de Saude e 80% (12) nos Hospitais.
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14.
Como avalia a qualidade da informacgéo que é disponibilizada pela
Instituicdo, em relagdo aos seguintes itens:

A generalidade dos inquiridos manifesta-se satisfeita com a qualidade da
informagao que é disponibilizada pela Instituicdo, sendo que o item
‘Satisfatéria’ varia entre os 48% (38) e os 62% (49). Na variante ‘Muito
satisfatéria’” a opg¢do com maior incidéncia é a ‘Informacao sobre
procedimentos de acesso a informacgao’, com 29% (23) de ocorréncias. Com
alguma expressao ressaltam os 23% (18) em ‘Pouco Satisfatéria’, no que diz
respeito aos ‘Circuitos de informacao das diversas Especialidades Médicas’.

Por tipologia o quadro mantém-se, sendo que nos Centros Hospitalares a
posicao ‘Satisfatéria’, nas diversas op¢des, oscila entre 0s 41% (7) e os 76%
(13). Consolidando a tendéncia global, o valor mais expressivo na opgao
‘Pouco satisfatoria” ocorre nos ‘Circuitos de Informagdo das diversas
Especialidades Médicas’, com 35% (6). Por sua vez, a opg¢ao ‘Informacao
sobre procedimentos de acesso a informagdo’ encontra-se no extremo
positivo, com 47% (8) de respostas no item ‘Muito satisfatoria’.
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disponibilizada pela Instituicio satisfatoria satisfatoria satisfatoria
N.2 % N.2 % N.2 % N.2 % N.2 %

(Centros Hospitalares)

Informagdo administrativa prestada ao utente 0 0,00% 0 0,00% 13 76,47% 4 23,53% 0 0,00%

Informacg&o sobre procedimentos de acesso a

. ~ 0 0,00% 2 11,76% 7 41,18% 8 47,06% 0 0,00%
informagédo

Disseminagdo de informagdo Institucional 0 0,00% 2 11,76% 11 64,71% 2 11,76% 2 11,76%

Circuitos de informagdo das diversas especialidades

. 0 0,00% 6 35,29% 9 52,94% 0 0,00% 2 11,76%
Médicas

Estrutura e organizagdo da Informagdo clinica 1 5,88% 2 11,76% 13 76,47% 1 5,88% 0 0,00%

disponibilizada pela Instituicio satisfatdria satisfatéria satisfatdria
N.2 % N.2 % N.2 % N.2 % N.2 %

(Unidades Locais de Satde)

Informagdo administrativa prestada ao utente 0 0,00% 1 12,50% 3 37,50% 3 37,50% 1 12,50%

Informagdo sobre procedimentos de acesso a

. ~ 1 12,50% 1 12,50% 3 37,50% 3 37,50% 0 0,00%
informagdo

Disseminagdo de informagdo Institucional 0 0,00% 1 12,50% 5 62,50% 1 12,50% 1 12,50%

Circuitos de informagdo das diversas especialidades

. 1 12,50% 2 25,00% 4 50,00% 0 0,00% 1 12,50%
Médicas

Estrutura e organizagdo da Informagéo clinica 2 25,00% 0 0,00% 4 50,00% 1 12,50% 1 12,50%

Nas Unidades Locais de Saude os valores apresentam maior grau de distribuicdo, com a
opc¢ao ‘Satisfatéria” entre os 38% (3) e os 63% (5) de respostas.

Todavia, a qualidade da informacdo disponibilizada nos ‘Circuitos de informagdo das
diversas Especialidades Médicas’ é classificada como ‘Pouco satisfatéria” por 25% (2) dos
inquiridos, tendo o0 mesmo numero de respostas contabilizadas como ‘Nao satisfatéria’ na
op¢ao ‘Estrutura e organizagdo da informagao clinica’.

No extremo oposto, a classificagdo ‘Muito satisfatéria” é atribuida a ‘Informacdo
administrativa prestada ao utente’ e a ‘Informacdo sobre procedimentos de acesso a
informacao’, ambas com 38% (3).
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(Hospitais)

disponibilizada pela Instituicio satisfatoria satisfatoria satisfatoria
N.2 % N.2 % N.2 % N.2 % N.2 %

Informagdo administrativa prestada ao utente 0 0,00% 0 0,00% 6 40,00% 8 53,33% 1 6,67%

.Informag:i\o sobre procedimentos de acesso a 0 0,00% 1 6,67% 3 53,33% 5 33,33% 1 6,67%
informagdo
Disseminagdo de informagdo Institucional 0 0,00% 1 6,67% 8 53,33% 6 40,00% 0,00%

Circuitos de informagdo das diversas especialidades

. 6,67% 2 13,33% 9 60,00% 2 13,33% 1 6,67%
Médicas

Estrutura e organizagdo da Informagdo clinica 0 0,00% 0 0,00% 9 60,00% 5 33,33% 1 6,67%

Nos Hospitais a opgao ‘Satisfatéria’ varia entre 40% (6) e 60% (9) de respostas. No que se
refere aos ‘Circuitos de informagdo das diversas Especialidades Médicas’, 13% (2) dos
inquiridos manifestaram-se como sendo ‘Pouco satisfatéria’. Por outro lado, a ‘Informagao
administrativa prestada aos utentes’, com 53% (8), apresenta-se ‘Muito satisfatéria’.

disponibilizada pela Instituicio satisfatéria satisfatéria satisfatéria
N.e % N.© % N.© % N.2 % N.2 %

(Agrupamentos de Centro de Saude)

Informagdo administrativa prestada ao utente 1 2,56% 2 5,13% 27  69,23% 7 17,95% 2 5,13%

Informagdo sobre procedimentos de acesso a

. ~ 3 7,69% 6 15,38% 23 58,97% 7 17,95% 0 0,00%
informagado
Disseminagdo de informagdo Institucional 2 5,13% 8 20,51% 19  48,72% 9 23,08% 1 2,56%

Circuitos de informagdo das diversas especialidades

. 2 5,13% 8 20,51% 16  41,03% 3 7,69% 10  25,64%
Médicas

Estrutura e organizagdo da Informagdo clinica 1 2,56% 10 25,64% 20 51,28% 2 5,13% 6 15,38%

Finalmente, nos Agrupamentos de Centros de Saude a op¢ado ‘Satisfatéria’ oscila entre os
41% (16) e 0s 69% (27). Nao fugindo a tendéncia do conjunto, a ‘Estrutura e organiza¢do da
informagao clinica’ cifra-se em 26% (10) de inquiridos pouco satisfeitos, enquanto a
‘Disseminagao da informacdo Institucional’, com 23% (9) de ocorréncias, revela-se ‘Muito
satisfatoria’.
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15.
Em seu entender, quais sdo os maiores obstaculos no Acesso a Informacédo de
Saude na Instituicdo?

Instituicao

Maiores obstaculos no Acesso a Informagao de Saude na HOSP. ACES TOTAL
N.2 % N.2 % N.2 % N.2 % N.2 %

Multiplicidade de aplicagdes informaticas com

= . 8 19,05% 6 30,00% 5 13,51% 13 13,13% 32  16,16%
Informagdo de Saude

Falta de Recursos Humanos 6 14,29% 3 15,00% 9 24,32% 18 18,18% 36  18,18%

Falta de normalizacdo e regulagdo dos circuitos clinicos 11 26,19% 7 35,00% 7 18,92% 21 21,21% 46 23,23%

Desorganizagdo da informagdo/documentagéo do

) L 4 9,52% 2 10,00% 0 0,00% 15 15,15% 21  10,61%
Arquivo Clinico

Falta de controlo de qualidade dos Registos Clinicos 6 14,29% 0 0,00% 6 16,22% 15 15,15% 27 13,64%

N&o avaliagdo da Informagdo de Saude 7 16,67% 2 10,00% 10 27,03% 17 17,17% 36 18,18%

Quando solicitados a identificar os maiores obstaculos no acesso a Informagdo de Saude, os
colaboradores destacam a ‘Falta de normalizacdo e regulagao dos circuitos clinicos” com 23%
(46) de ocorréncias. Em segundo lugar, surgem a ‘Falta de Recursos Humanos’ e a ‘Nao
avaliacdo da informagdo de Saude’, ambas com 18% (36). Sob outra perspetiva, o item com
menor predominio é a ‘Desorganizacédo da informagao/documentacao do Arquivo Clinico’, com
11% (21).

Ao estabelecer uma analise comparativa dos resultados apurados, agora por tipologia de
Entidades, observa-se que 3 em 4 tipologias atribuem maior relevancia a ‘Falta de normaliza¢do
e regulacdo dos circuitos clinicos’, nomeadamente nos Centros Hospitalares (CH), com 26%
(11), nas Unidades Locais de Saude (ULS), com 35% (7), e nos Agrupamentos de Centros de
Saude (ACES), com 21% (21) de respostas, respetivamente. Por sua vez, os Hospitais (HOSP.)
atribuem maior pertinéncia a ‘Nao avaliagdo da informacao de Saude’ como obstaculo ao acesso
a informacdo de saude, item selecionado por 27% (10) dos inquiridos.

A segunda op¢ao mais valorizada, quer para os Centros Hospitalares, com 19% (8) ocorréncias,

quer para as Unidades Locais de Saude, com 30% (6), é a 'Multiplicidade de aplica¢des
informaticas com informacao de Saude’.
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Nos Hospitais, a segunda op¢do com maior expressdo é a ‘Falta de Recursos
Humanos’, com 24% (9) de ocorréncias, o mesmo acontecendo nos Agrupamentos
de Centros de Saude, com 18% (18).

Por outro lado, na selecdo da opgdo com menor peso existe alguma disparidade,
sendo que para os Centros Hospitalares se consubstancia na ‘Desorganizagdo da
informagédo/documentagdo do Arquivo Clinico’, com 10% (4), enquanto nas
Unidades Locais de Saude recai na ‘Falta de controlo de qualidade dos Registos
Clinicos’, com 0%. Nos Hospitais, por sua vez, ressalta a ‘Desorganizacdo da
informacéo/documentac¢éo do Arquivo Clinico’ com 0% e, nos Agrupamentos de
Centros de Saude, opta-se pela ‘Multiplicidade de aplicagdes informaticas com
informacgao de Saude’, somando 13% (13).
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16.
Considera pertinente a adopg¢do de uma politica de avaliagdo da
Informagédo Clinica que permita decidir o que conservar e o que eliminar?

Centros Hospitalares Unidades Locais de Saude

12% 0%

100%

Hospitais Agrupamentos de
Centros de Saude

13% 13%

87%
W N3o

As respostas a esta questdo permitem inferir que a maioria dos inquiridos, 89%
(70), considera pertinente a adopgdo de uma politica de avaliagdo da informacao
clinica que permita decidir o que conservar e o que eliminar e apenas 11% (9)
afirmam que nao é importante.

Discriminando, nos Centros Hospitalares 88% (15) respondem afirmativamente a
questdo, bem como 87% (13) dos inquiridos nos Hospitais e 87% (34) nos
Agrupamentos de Centros de Saude. E ainda de enfatizar que, nas Unidades Locais
de Saude, 100% (8) das Entidades consideram pertinente a adopg¢do de uma politica
de avaliagao da informacdo clinica.
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17.
Relativamente as fun¢des que desempenha, como define o grau de satisfacdo
quanto a:

Grau de satisfagdo dos itens, relativamente as fun¢des que desempenha

(Centros Hospitalares)

\ETY) Pouco Muito
satisfeito satisfeito satisfeito
N.2 % N.2 % N.2 % N.2 %

Politica legislativa 1 5,88% 10 58,82% 6 35,29% 0 0,00%
Normas Internas de Gestdo da Informagdo 2 11,76% 4 23,53% 11 64,71% 0 0,00%
Formagéo profissional proporcionada pela Instituigdo 5 29,41% 4 23,53% 8 47,06% 0 0,00%
Organizagdo da Informagdo Clinica 2 11,76% 6 35,29% 9 52,94% 0 0,00%

Participagdo no levantamento de requisitos e necessidades informacionais

" 3 17,65% 8 47,06% 6 35,29% 0 0,00%
dos Utilizadores

Cooperagdo dos diversos Profissionais de Saude na satisfagdo dos pedidos de

s . 1 5,88% 6 3529% 7 41,18% 3 17,65%
acesso a informagao

Grau de satisfagdo dos itens, relativamente as fungées que desempenha

(Unidades Locais de Saude)

Nao Pouco Muito
satisfeito satisfeito satisfeito
N.2 % N.2 % N.2 % N.2 %

Politica legislativa 1 12,50% 3 37,50% 4 50,00% O 0,00%
Normas Internas de Gestdo da Informagdo 1 12,50% 3 37,50% 4 50,00% 0 0,00%
Formagdo profissional proporcionada pela Institui¢do 2 25,00% 3 37,50% 3 37,50% 0 0,00%
Organizagdo da Informagao Clinica 0 0,00% 3 37,50% 5 62,50% 0 0,00%

Participagdo no levantamento de requisitos e necessidades informacionais

. 1 12,50% 4 50,00% 3 37,50% 0 0,00%
dos Utilizadores

Cooperagdo dos diversos Profissionais de Saude na satisfagdo dos pedidos de

s ~ 1 12,50% 3 37,50% 3 37,50% 1 12,50%
acesso a informagdo
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(Hospitais)

Nao Pouco Muito
Grau de satisfagao dos itens, relativamente as fungdes que desempenha satisfeito satisfeito satisfeito
N.2 % N.2 % N.2 % N.2 %

Politica legislativa 1 6,67% 8 53,33% 5 33,33% 1 6,67%
Normas Internas de Gestdo da Informagdo 0 0,00% 4 26,67% 10 66,67% 1 6,67%
Formagéo profissional proporcionada pela Instituigdo 3 20,00% 4 26,67% 8 53,33% 0 0,00%
Organizagdo da Informagdo Clinica 0 0,00% 4 26,67% 9 60,00% 2 13,33%

Participagdo no levantamento de requisitos e necessidades informacionais

0, 0, 0, 0/
dos Utilizadores 0 0,00% 6 40,00% 9 60,00% 0 0,00%

Cooperagdo dos diversos Profissionais de Saude na satisfagdo dos pedidos de

s . 0 0,00% 6 40,00% 8  53,33% 1 6,67%
acesso a informagao

Grau de satisfacdo dos itens, relativamente as fungdes que desempenha

(Agrupamentos de Centros de Satde)

Nao Pouco Muito
satisfeito satisfeito satisfeito
N.2 % N.2 % N.2 % N.2 %

Politica legislativa 4 10,26% 20 51,28% 15 38,46% 0 0,00%
Normas Internas de Gestdo da Informagdo 10 25,64% 16 41,03% 12 30,77% 1 2,56%
Formagao profissional proporcionada pela Institui¢do 20 51,28% 11  28,21% 8 20,51% 0 0,00%
Organizagdo da Informagao Clinica 4 10,26% 18 46,15% 17 43,59% 0 0,00%

Participagdo no levantamento de requisitos e necessidades informacionais

- 12 30,77% 18 46,15% 9 23,08% 0 0,00%
dos Utilizadores

Cooperagdo dos diversos Profissionais de Saude na satisfagdo dos pedidos de

s = 1 2,56% 12 30,77% 20 51,28% 6 15,38%
acesso a informagdo

Relativamente ao grau de satisfagdo para com a ‘Politica legislativa’, 59% (10) dos inquiridos nos
Centros Hospitalares, assim como 53% (8) dos Hospitais e 51% (20) dos Agrupamentos de
Centros de Saude manifestam-se pouco satisfeitos. Nas Unidades Locais de Saude, ao invés,
50% (4) dos inquiridos consideram-se satisfeitos.

Com relagao as ‘Normas Internas de Gestédo da Informagao’, nos Centros Hospitalares 65% (11)
dos respondentes encontram-se satisfeitos, em consonancia com 50% (4) dos inquiridos das
Unidades Locais de Saude, o mesmo se evidenciando nos Hospitais, com 67% (10).
Contrariamente, nos Agrupamentos de Centros de Saude 41% (16) dos inquiridos afirmam-se
pouco satisfeitos.
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Em alternativa, 47% (8) dos respondentes dos Centros Hospitalares declaram-se
satisfeitos com a ‘Formacdo profissional proporcionada pela Instituicdo’, em
conjunto com os 53% (8) dos inquiridos dos Hospitais. J& no que se refere as
Unidades Locais de Saulde, as ocorréncias dividem-se entre ‘Pouco Satisfeito’ e
‘Satisfeito’, com 38% (3) para cada. Ndo obstante, é de destacar que, nos
Agrupamentos de Centros de Saude, o item 'Nao satisfeito’ obteve 51% (20) de
respostas.

Focando-se agora na ‘Organizagao da Informacao Clinica’, 53% (9) dos inquiridos
estao satisfeitos nos Centros Hospitalares e 63% (5) nas Unidades Locais de Saude,
bem como 60% (9) nos Hospitais. Por sua vez, nos Agrupamentos de Centros de
Saude, 46% (18) dos inquiridos declaram-se pouco satisfeitos.

Tanto os Centros Hospitalares, com 47% (8) de respostas, como as Unidades Locais
de Saude, com 50% (4), e os Agrupamentos de Centros de Saude, com 46% (18),
afirmam-se pouco satisfeitos com a sua ‘Participa¢do no levantamento de requisitos
e necessidades informacionais dos utilizadores’. Apenas os Hospitais manifestam
valores positivos, com 60% (9) dos inquiridos a declararem-se satisfeitos.

No que a 'Cooperagao dos diversos Profissionais de Saude na satisfacdo dos
pedidos de acesso a informacao’ diz respeito, verifica-se que 41% (7) dos Centros
Hospitalares se encontram satisfeitos, tal como 53% (8) dos Hospitais e 51% (20)
dos Agrupamentos de Centros de Saude. Por ultimo, no caso das Unidades Locais

de Salde, as respostas repartem-se entre ‘Pouco satisfeito’ e ‘Satisfeito’, com 38%
(3) em cada opgao.
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18.
A Instituicdo proporcionou-lhe formagdo sobre a recente legislagdo
aprovada em matéria de protecado de dados?

Centros Hospitalares Unidades Locais de Saude

38%

47% 53%

Hospitais Agrupamentos de
Centros de Saude

\18%

47 %
53%

82%

H - N3o

Dos resultados apurados destaca-se que, na globalidade, apenas 35% (28) dos
inquiridos confirmam que a Instituicdo lhes proporcionou formacado sobre a recente
legislagdo em matéria de protecao de dados, enquanto 65% (51) afirmam que nao
tiveram formacgao.

Analisando ao pormenor, nos Centros Hospitalares e Hospitais os valores sdo
equivalentes, pese embora de forma inversa: nos Centros Hospitalares 53% (9)
respondem afirmativamente e 47% (8) respondem negativamente; ao invés, nos
Hospitais, 47% (7) respondem afirmativamente e 53% (8) negativamente.



Em posi¢des opostas encontram-se as Unidades Locais de Saude, apresentando o
maior indice de respostas afirmativas, mais concretamente 62% (5), e os
Agrupamentos de Centros de Saude que revelam o menor indice de respostas
afirmativas, sendo que apenas 18% (/) dos respondentes tiveram formagao na
recente legislagdo em matéria de protegao de dados.
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19.

De forma sucinta, enumere 3 aspetos que considera fundamentais para
a melhoria do Servico prestado pelo RAI:

CH ACES | TOTAL
3 aspetos fundamentais para a melhoria do Servigo prestado pelo RAI
N.2 N.2

Formagao 7 4 5 25 41
Recursos Humanos 5 3 6 9 23
Melhoria das condi¢des de Arquivo Clinico 3 0 1 3 7
Uniformizagdo de normas e procedimentos 10 4 7 22 43
Qualidade e uniformizagdo dos registos clinicos 6 2 4 5 17
Articulagdo institucional da atividade RAI 6 4 5 9 24

Apesar de a questao ter sido elaborada intencionalmente como de resposta aberta
e nao obrigatdria, a andlise do conjunto permitiu, para efeitos de tratamento de
dados, definir 6 grandes dareas de intervencdo identificadas pelos inquiridos, a
saber: ‘Formacdo’, ‘Recursos Humanos’, ‘Melhoria das condi¢des de Arquivo
Clinico’, ‘Uniformiza¢do de normas e procedimentos’, ‘Qualidade e uniformizac¢ao
dos registos clinicos’” e *Articulag¢ao institucional da atividade RAI’.

Explicitando a abrangéncia das areas, no que diz respeito aos ‘Recursos Humanos'
identificam-se, a partir das respostas dadas, 3 vertentes diferentes: a sugestao de
equipas multidisciplinares, a alocagao de tempo aos profissionais para cumprimento
da fungao RAl e, por ultimo, mais Recursos Humanos adstritos a funcao.

Agora na vertente da ‘Melhoria das condi¢gdes do arquivo clinico’, englobam-se
aspetos que vao da sugestao de atualizagao de legislagdo arquivistica, existéncia de
Regulamento Arquivistico, cooperacao entre Sistemas de Informagao e Arquivo
Clinico, Software de Gestao de Arquivo, até a melhoria da gestao da documentacao
existente.

Na ‘Uniformizacdo de Normas e Procedimentos’ as perspetivas sao vastas e
articulam-se entre regras transversais da Tutela, melhoria dos circuitos de
informagao, Manual de procedimentos transversal a atividade RAI, criagao de
modelos para pedidos de informagao clinica e padrdes de apreciagao dos critérios
de acesso.
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Em se tratando da ‘Qualidade e uniformizagdo dos registos clinicos” os inquiridos
referem desde Tecnologias de Informagao adequadas e transversais ao Ministério
da Saude, passando por uma melhor organizagao do processo clinico, até a
categorizacao de dados.

Na "Articulacdo institucional da atividade RAI" as sugestdes englobam a criagao de
um Software com programa nacional Unico para registo de pedidos RAI, realiza¢do
de reunides e Grupos de Trabalho Nacionais, maior articulacdo com as Dire¢des
Clinicas e fortalecimento do trabalho em rede.

Apresentado o respetivo enquadramento, e relembrando que a pergunta era aberta
e nao de cariz obrigatdrio, contabilizaram-se 66 respostas, das quais 15 sdo de
Centros Hospitalares, 7 de Unidades Locais de Saude, 12 de Hospitais e 32 de
Agrupamentos de Centros de Saude.

Neste ambito, pode aferir-se que nos Centros Hospitalares 10 inquiridos assinalam,
em primeiro lugar, a ‘Uniformizacdo de normas e procedimentos’; em segundo
lugar surge a ‘Formagdo’, com 7 respostas e, em terceiro, a ‘Qualidade e
uniformizagao dos registos clinicos” e a ‘Articulagdo institucional da atividade RAI’
com ocorréncias de igual valor, 6.

Nas Unidades Locais de Saude verifica-se que a ‘Formacao’, a ‘Uniformizacdo de
normas e procedimentos’ e a ‘Articulagdo institucional da atividade RAI" surgem
com 4 ocorréncias, destacando-se, posteriormente, os ‘Recursos Humanos’ com 3
respostas.

Nos Hospitais, por sua vez, a ‘Uniformiza¢cdo de normas e procedimentos’ ocupa o
primeiro lugar, com 7 ocorréncias e, seguidamente, os ‘Recursos Humanos’ com 6.

Por fim, nos Agrupamentos de Centros de Saude, a ‘Formacgado’ obtém o lugar de
charneira, com 25 ocorréncias, enquanto a ‘Uniformizagdo de normas e
procedimentos’ congrega 22 respostas.






Conclusoes e

Recomendagées
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Considerando as respostas analisadas, e tal ndo dispensa a leitura dos resultados de
cada uma das questdes, devendo inclusive cruzar-se as trés partes/agentes do
diagndstico, resulta que:

O posicionamento organico-funcional da coordenac¢do do Responsavel de
Acesso a Informacdo (RAI) apresenta alguma indefinicdo, sobretudo nas
Unidades Locais de Saude (ULS) e Agrupamentos de Centros de Saude
(ACES), com 62,5% e 52% de inquiridos a selecionarem a op¢ao “nado
aplicavel”;

Os documentos assinalados como fundamento da atividade do RAI sdo os
‘Formularios-tipo para pedidos de acesso a Informacado’ (25%) e apenas uma
minoria assinala a existéncia de um ‘Regulamento’ (10%) ou a pratica de
apresentacdo de 'Relatério de Atividades’ (4%);

A maioria afirma dispor de base de dados e/ou registo (manual ou eletrénico)
para controlo de pedidos de Acesso a Informacao (63%);

Apenas 33% dos inquiridos indicam a existéncia de Regulamento Arquivistico
transversal a Instituicdo e 15% dos inquiridos afirmam ‘ndo saber’;

O n.° de pedidos de acesso a informacdo, apesar de bastante dispar, é
representativo da importancia desta area de atuagao (Cfr. pergunta n.° 10);

O tempo médio de resposta aos pedidos de acesso a informagao cifra a
maior ocorréncia no intervalo de ‘1 a 10’ dias (49%);

A maior frequéncia de solicitagdes pode categorizar-se em 6 grandes
grupos, a saber: ‘Tribunais, Autoridades Policiais’, ‘Titulares da informacao
de Saude’, ‘Familiares e/ou Cuidadores’, ‘Companhias de Seguros’,
‘Advogados ou Pessoa habilitada de procuracao’ e ‘Comissao de Protegao de
Criangas e Jovens’, esta ultima identificada sobretudo nos ACES;

Ao analisar por finalidade, a maior gradacao da quantidade de pedidos
encontra-se nas ‘Imposicdes legais e/ou de natureza fiscal’ e ‘Prestagdo de
cuidados’;
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« Os maiores obstaculos no acesso a informacado de saude consubstanciam-se
na ‘Falta de normalizacao e regulagdo dos circuitos clinicos’ (23%), ‘Falta de
Recursos Humanos’ e na ‘Nao avaliagao da informacao de Saude’ (18%);

« A maioria dos respondentes (89%) considera pertinente a adop¢ao de uma
politica de avaliagdo da informacado clinica que permita decidir o que
conservar e 0 que eliminar;

« De acordo com os profissionais, as prioridades para a melhoria dos servigos
prestados pelos RAIl passam pela ‘uniformizagdo de normas e
procedimentos’, ‘formacao’ e pela ‘articulagao institucional da atividade RAI’
(Cfr. pergunta n.®19);

Partindo deste contexto, os dados apresentados no Relatério congregam a
realidade dos Responsaveis de Acesso a Informacgao (RAI) nas Instituicdes de Saude
e deverdo servir como ponto de partida para o planeamento estratégico e definicdao
de linhas de atuagao futuras, num labor conjunto com as proéprias Entidades.

O acesso equitativo e generalizado a cuidados de qualidade afigura-se como o
paradigma de um Sistema Nacional de Saude de exceléncia, pelo que se torna
imprescindivel existir uma harmonizagao de critérios para o acesso e reutiliza¢do da
informagao, mediante os diferentes contextos e agentes.

Por outro lado, a figura do RAI, consagrada no artigo 9.° da Lei n.°© 26/2016, de 22
de agosto, assume um papel preponderante na comunicagdo/agdo entre as
Instituices e as diversas tipologias de requerentes no acesso e reutilizacdo da
informagao.

De igual modo, a monitorizagao continua é a atividade que permitirad desenvolver e
implementar servicos mais adequados para atender as necessidades do cidadao,
profissionais de Saude, imposicdes legais e/ou de natureza fiscal e investigagdo
cientifica.
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Logo, face ao exposto recomenda-se:

+ Reforco do papel do RAI, mediante a sua nomeacdo formal e
enquadramento na estrutura organico-funcional das Institui¢des;

« Criagao de um Grupo de Trabalho, a nivel nacional, que estabeleca critérios
e normas para analise dos pedidos de acesso e reutilizagcdo da informacgao;

« Definigdo de processos e procedimentos sistematicos e normalizados para
tramitagao das solicitagdes;

« Estabelecimento de uma politica comum de monitorizagdo e report da
atividade do RAI;

« Operacionalizagao de plataforma eletrénica, com vista a desmaterializagao
dos processos e procedimentos supramencionados;

« Reforco da formagdo destes profissionais;

« Enquadramento institucional numa equipa multidisciplinar, em conjunto
com o Arquivo Clinico e o Encarregado da Protecdo de Dados (EPD).






- v

Parte 11

Questionario ao Diretor Clinico
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No questiondrio dirigido aos Diretores Clinicos, mais uma vez, optou-se por se
apresentar separadamente os dados referentes aos Centros Hospitalares (CH), as
Unidades Locais de Saude (ULS), aos Hospitais (HOSP.) e aos Agrupamentos de

Centros de Saude (ACES).

No tocante a procedimentos de constru¢ao amostral, estes encontram-se integrados
nos métodos amostrais nao aleatdrios intencionais e a taxa de respostas foi calculada
conforme a categorizagao da tipologia de Instituicdes, constituindo a amostra todas as
Entidades que pertencem as categorias supramencionadas (Cfr. Anexo IV).

Dimensdo da Amostra

Universo Amostral N.2 de
N.2 Entidades N.2 de Entidades L. Total de N.2 de respostas
- questionarios .
Inquiridas respondentes . Perguntas validadas
validos
Centros Hospitalares 22 100% 20 91% 20 91% 320 100% 320 100%

Unidades Locais de

i 8 100% 8 100% 7 87,5% 112 100% 112 100%
Saude

Hospitais 20 100% 15 75% 15 75% 240 100% 239 100%

Agrupamentos de
i 46 100% 43 93% 43 93% 688 100% 681 99%
Centros de Saude

Total 96 86 90% 85 89% 1360 100% 1352 99%

Conforme se pode verificar, de entre as 96 Entidades que detém processo clinico,
obtiveram-se 86 respostas ao questionario (Cfr. Anexo IV). Contudo, 1 resposta,
nomeadamente de 1 Unidade Local de Saude, ndo foi considerada valida porque se
encontrava manifestamente incompleta.

Assim, pode concluir-se que, das 85 respostas apuradas, 20 (22) sdo de Centros
Hospitalares (CH), 7 (8) sdao de Unidades Locais de Saude (ULS), 15 (20) sao de
Hospitais (HOSP) e 43 (46) sdo de Agrupamentos de Centros de Saude (ACES).

Ao mesmo tempo, constata-se que das 1360 questdes apenas 8 nao foram validadas,
nomeadamente 1 resposta a uma questdo por parte de 1 Hospital e 7 respostas de
Agrupamentos de Centros de Saude, o que perfaz as 1352 respostas validadas.
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Capl'tulo IV

2.
Ha quanto tempo exerce a funcdo de Diretor Clinico?

No que concerne a questdo “hd quanto tempo exerce a fungdo de
Diretor Clinico?” importa ressalvar em primeiro lugar que, em rigor, a
designagao nos Agrupamentos de Centros de Saude é Presidente do
Conselho Clinico.

Assim, na generalidade, 56% (48) dos inquiridos responderam ‘1 a 3
anos’, 39% (33) de '3 a 6 anos’ e 5% (4) *ha mais de 6 anos’.

Na caracterizagdo por tipologia, nos Centros Hospitalares 90% (18)
exercem a fungdo ha aproximadamente ‘1 a 3 anos’, o mesmo
sucedendo com a maioria das Unidades Locais de Saude, onde 86% (6)
dos inquiridos também exercem fun¢des entre '1 a 3 anos’.

Por outro lado, nos Hospitais evidencia-se que o exercicio da fungao é
mais prolongado, nomeadamente com 60% (9) dos inquiridos a
exercerem o cargo entre '3 e 6 anos’, enquanto os Agrupamentos de
Centros de Saude apresentam uma maior polaridade, sendo que 46%
(20) dos respondentes desempenham fungdes entre *1 a 3 anos’ e 49%
(21) entre ‘3 a 6 anos’.
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Centros Hospitalares Unidades Locais de Saude
10% 0% 14% 0%
90% 86%
Hospitais Agrupamentos de

Centros de Saude

13% 5%

46%
49%

. 1 a3 anos . 3 a6 anos . > 6anos
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3.
Idade

Centros Hospitalares

75%

20%

5%
0% 0% III

< 30 anos 30-35 anos 36-45anos  46-55anos >55 anos

Unidades Locais de Saude

71%

29%

0% 0% 0%

< 30 anos 30-35 anos 36-45 anos 46-55 anos >55 anos
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Hospitais

13%

0% 0%

<30 anos 30-35 anos 36-45 anos

Agrupamentos de Centros de Saude

12%

- 1
0%
|

<30 anos 30-35 anos 36-45 anos
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34%

46-55 anos

12%

46-55 anos

53%

>55 anos

71%

>55 anos
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Caracterizando ainda o Diretor Clinico, desta feita por idade, denota-se que, na sua
generalidade, a maioria dos respondentes, 69% (59), possuem idade ‘superior a 55
anos’, 19% (16) situam-se na faixa etaria entre os '46 e os 55 anos’ e apenas 10%
(8) estdo entre a faixa dos ‘36 e os 45 anos’. Abaixo dos 35 anos a expressao é
pouco representativa, com apenas 2% (2).

Analisando agora as diferentes tipologias, nos Centros Hospitalares 75% (15) dos
inquiridos encontram-se ‘acima dos 55 anos’ de idade, 20% (4) entre os ‘46 e 0s 55
anos’ e 5% (1) entre os '36 e 0s 45 anos'.

No que concerne as Unidades Locais de Saude todas as respostas se concentram em
apenas dois polos: 71% (5) estao ‘acima dos 55 anos’ e 29% (2) entre os ‘46 e 0s 55
anos’.

Em contrapartida, nos Hospitais verifica-se maior distribuicao das idades, pois 53%
(8) dos respondentes tém ‘mais de 55 anos’, 34% (5) encontram-se entre os '46 e
55 anos’ e 13% (2) entre os '36 e 0s 45 anos’ de idade.

Nos Agrupamentos de Centros de Saude, 71% (31) dos respondentes situam-se
‘acima dos 55 anos’. Acresce que igual numero de inquiridos se situa ‘entre os 46 e
0s 55 anos’ e entre 0s ‘36 e 0s 45 anos’ de idade, ambos com 12% (5). Apenas 5%
(2) apresentam idade entre os ‘30 e os 35 anos’.
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4.
Indique a sua Area de Especialidade:

Centros Hospitalares

Anestesiologia
Cirurgia Geral
Gastroenterologia
Medicina Interna 50%
Neurologia
Ortopedia
Pneumologia
Psiquiatria

Reumatologia

Unidades Locais de Saude

Medicina Interna 43%
Medicina Geral e Familiar

Cirurgia Geral
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Hospitais

Anestesiologia
Cardiologia
Cirurgia Geral 13%
Cuidados Intensivos/Urgéncia Pediatrica
Medicina Fisica e de Reabilitagdo
Medicina Interna 13%

Neonatologia-Pediatria
Neurologia
Oftalmologia
Oncologia Médica
Psiquiatria 13%

Radioncologia

Agrupamentos de Centros de Saude

Saude Publica 5%

Medicina Geral e Familiar 95%

Da analise desta questao pode concluir-se que os Centros Hospitalares e Hospitais
apresentam maior diversidade no que diz respeito a Especialidade do Diretor
Clinico, o que se explica pela propria natureza e area de atuagdo destas Entidades.

Assim, pode entdo inferir-se que nos Centros Hospitalares a Especialidade mais
frequente é '‘Medicina Interna’, que apresenta 50% (10) de respostas. Verifica-se
ainda que tanto a Especialidade de ‘Anestesiologia’ como a de 'Cirurgia Geral’
congregam 10% (2) e as restantes Especialidades mencionadas no grafico registam
5% (1).
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Nas Unidades Locais de Saude as areas de Especialidade circunscrevem-se a apenas
3, respectivamente: ‘Medicina Interna’, com 43% (3), bem como ‘Medicina Geral e
Familiar’ e ‘Cirurgia Geral’, ambas com 28% (2).

Por outro lado, nos Hospitais, as Especialidades de ‘Cirurgia Geral’, ‘Medicina
Interna’ e ‘Psiquiatria’ congregam percentagem equivalente, todas com 13% (2),
enquanto as outras 9 Especialidades apresentadas no grafico representam, cada
uma, 7% (1) de respostas.

Por fim, nos Agrupamentos de Centros de Saude, 95% (41) detém a Especialidade
de ‘Medicina Geral e Familiar’ e apenas 5% (2) pertencem a 'Saude Publica’.
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5.

Selecione a sua Instituicdo de Formacao:

Centros Hospitalares

Faculdade de Ciéncias Médicas da UNL
Faculdade de Medicina da UC
Faculdade de Medicina da UL
Faculdade de Medicina da UP

ICBAS
Outro

Unidades Locais de Saude

Faculdade de Ciéncias Médicas da UNL
Faculdade de Medicina da UC
Faculdade de Medicina da UL
Faculdade de Medicina da UP

ICBAS
Outro

30%

14%
43%
0%
r 29%
14%
0%
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Hospitais

Faculdade de Ciéncias Médicas da UNL
Faculdade de Medicina da UC
Faculdade de Medicina da UL
Faculdade de Medicina da UP

ICBAS
Outro

33%

Agrupamentos de Centros de Saude

Faculdade de Ciéncias Médicas da UNL
Faculdade de Medicina da UC
Faculdade de Medicina da UL
Faculdade de Medicina da UP

ICBAS
Outro

30%

No que concerne a Instituicdo de formagao dos inquiridos, de uma forma geral, a
‘Faculdade de Medicina da Universidade do Porto” obtém o maior nimero de
ocorréncias, com 29% (25), seguida da ‘Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbra’, com 25% (21). Em terceiro lugar, surge a ‘Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa’, com 18% (15) e, em quarto lugar, a ‘Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Nova de Lisboa’, com 16% (14). Por fim, com 9% (8),
apresenta-se o ‘Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar’ e, na categoria
‘Outro’, verificam-se apenas 2% (2) de ocorréncias.
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Nos Centros Hospitalares constata-se que a ‘Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto’ é o local de formagao de cerca de 30% (6) dos inquiridos,
secundada pela ‘Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra’ e pela
‘Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa’, ambas com 20%.
Complementarmente, a ‘Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de
Lisboa’ formou 15% (3) dos respondentes, o ‘Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel

Salazar’ 10% (2) e, na categoria ‘Outro’ encontram-se os remanescentes 5% (1).

Nas Unidades Locais de Saude, por outro lado, 43% (3) dos inquiridos assinalam a
‘Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra’, enquanto 29% (2) elegem a
‘Faculdade de Medicina da Universidade do Porto’. Neste caso, quer a ‘Faculdade
de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa’ quer o ‘Instituto de Ciéncias
Biomédicas Abel Salazar’ congregam 14% (1).

Nos Hospitais a preponderancia da ‘Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbra’” mantém-se, com 33% (5) dos inquiridos a assinalarem esta Institui¢do de
formagao. Em seguida, com valores equivalentes, surgem a ‘Faculdade de Medicina
da Universidade de Lisboa’ e a ‘Faculdade de Medicina da Universidade do Porto’,
com 27% (4). Similarmente, a ‘Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova
de Lisboa’ e o ‘Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar’ apresentam 7% (1).

Por fim, nos Agrupamentos de Centros de Saude verifica-se uma maior distribui¢cao
das respostas. Neste contexto, 30% (13) dos Diretores Clinicos indicaram a
‘Faculdade de Medicina da Universidade do Porto’ como a sua instituicdo de
formagao, assim como 21% (9) referiram tanto a ‘Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Nova de Lisboa’ como a ‘Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbra’. Ainda assim, 16% (7) assinalaram a ‘Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa’" e 9% (4) selecionaram o ‘Instituto de Ciéncias Biomédicas
Abel Salazar’, sendo ainda de ressalvar que a opgao ‘Outro’ ndo detém expressao,
cifrando-se apenas nos 2% (1).
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6.
Estime a percentagem de tempo despendido, numa semana de
trabalho, nas seguintes atividades:

77%

Gestdo do Corpo Clinico Prestagdo de Cuidados Atualizacdo de Investigagao Cientifica Docéncia
Conhecimentos/Estudo

M B us B oosp ACES

Em média, quando questionados sobre a percentagem de tempo despendido numa
semana de trabalho, os Diretores Clinicos indicaram a ‘Gestao do Corpo Clinico’,
com 58% do peso global das horas de trabalho. Em segundo lugar, surge a
‘Prestacdo de Cuidados’, com 29%. Em contrapartida, a ‘Atualizacdo de
Conhecimentos/Estudo’ cifra-se em 8% e a ‘Investigacdo Cientifica’ e a ‘Docéncia’
congregam 3% cada.

Comparando as 4 tipologias constata-se que nos Centros Hospitalares o tempo
despendido com a ‘Gestao do Corpo Clinico” é de 77%, nas Unidades Locais de
Saude 73%, nos Hospitais 67% e nos Agrupamentos de Centros de Saude 43%.

No que diz respeito ao tempo despendido com a ‘Prestacao de Cuidados’ a situagao
é inversa, onde os Agrupamentos de Centros de Saude apresentam 46%, as
Unidades Locais de Saude 13%, os Centros Hospitalares 12% e os Hospitais 11%.
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Em relagdo a ‘Atualizagdo de Conhecimentos/Estudo’ verifica-se que nos Hospitais
o tempo despendido é de 11%, seguindo-se as Unidades Locais de Saude com 9%.
Simultaneamente, os Centros Hospitalares e os Agrupamentos de Centros de Saude
apresentam sensivelmente o mesmo valor tempo, com 7%.

A ‘Investigacao Cientifica’ representa 6% do tempo despendido nos Hospitais e, no
que diz respeito aos Centros Hospitalares e Agrupamentos de Centros de Saude, é
de 2%. Por outro lado, nas Unidades Locais de Saude representa apenas 1%.

Quanto a ‘Docéncia’, nos Hospitais o tempo despendido cifra-se em 5%, nas
Unidades Locais de Saude 4%, enquanto nos Centros Hospitalares e Agrupamentos
de Centros de Saude regista-se somente 2%.
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7.
Que importancia atribui as seguintes fontes de informagdo para o apoio a
decisdo clinica?

Importancia atribuida as fontes de Irrelevante Reduzido Critico
informagado para apoio a decisao clinica

\ET

Aplicavel/
Inexistente

(Centros Hospitalares)

Biblioteca da Instituigdo 3 15,00%6 7 3500% 5 2500% 5 25,00% O 0,00% 0 0,00%
Arquivo Clinico da Instituigdo 1 5,00% 7 35,00% 6 30,00% 4 20,00% 2 10,00% 0 0,00%
Motores de Busca (Google, etc.) 0 0,00% 2 10,00 4  20,00% 14 70,00% O 0,00% 0 0,00%
Biblioteca Pessoal 0 0,00% 5 25,00% 7 35,00% 7 35,00% 1 5,00% 0 0,00%

Bases de Dados de Informagao Cientifica 1 5,00% 3 15,00% 4 20,00% 8 40,00% 3 15,00% 1 5,00%

Sistemas de Apoio a Decis&o Clinica 2 10,00% 3 15,00% 3 15,00% 8 40,00% 2 10,00% 2 10,00%
Colegas de Especialidade 0 0,00% 1 5,00% 5 25,00% 12 60,00% 2 10,00% 0 0,00%
ReuniGes, Seminarios e Coléquios 0 0,00% 1 5,00% 10 50,00% 8 40,00% 1 5,00% 0 0,00%

Na vertente das fontes de informagao para apoio a decisao clinica, nos Centros Hospitalares
pode aferir-se que a gradagao ‘Irrelevante’ apresenta valores residuais, como sejam 0s 15%
(3) atribuidos a ‘Bibliotecas da Instituicdo” ou 10% (2) a ‘Sistemas de Apoio a Decisdo
Clinica’.

A gradac¢ao ‘Reduzido’ evidencia 35% (7) para a ‘Biblioteca da Instituicdo’ e ‘Arquivo Clinico
da Instituicdo’, valores depois contrariados pela importancia que lhes é outorgada nos niveis
‘Médio” e ‘Alto’.

Assim, na gradagao ‘Médio" destacam-se as ‘Reunides, Seminarios e Coléquios’ com 50%
(10), bem como a 'Biblioteca Pessoal’ com 35% (7), para além do ‘Arquivo Clinico da
Instituicdo’ com 30% (6) e a ‘Biblioteca da Instituicdo’ com 25% (5).

No grau de importancia ‘Alto’, o item ‘Motores de Busca (Google, etc.)' granjeia 70% (14) e
os ‘Colegas de Especialidade’ 60% (12), enquanto o ‘Arquivo Clinico’ fixa-se em 20% (4) e a
‘Biblioteca da Instituicdo” em 25% (5).

Contudo, as ‘Bases de Dados de Informagao Cientifica’, com 15% (3), e o ‘Arquivo Clinico da
Instituicdo’, com 10% (2), detém valor a salientar ao nivel ‘Critico'. Por ultimo, destaca-se o
item ‘Ndo aplicdvel/Inexistente’, onde 10% (2) dos inquiridos assinalam os ‘Sistemas de
Apoio a Decisdo Clinica’.
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\ET
Importancia atribuida as fontes de Irrelevante Reduzido Critico Aplicavel/
informagao para apoio a decisdo clinica Inexistente

(Unidades Locais de Saude)

Biblioteca da Instituicdo 0 0,00% 1 14,29% 1 14,29% 5 71,43% 0 0,00% 0 0,00%
Arquivo Clinico da Instituicdo 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 7 100,00% 0 0,00% 0 0,00%
Motores de Busca (Google, etc.) 0 0,00% 1 14,29% 1 14,29% 5 71,43% 0 0,00% 0 0,00%
Biblioteca Pessoal 0 0,00% 0 0,00% 4  57,14% 2 28,57% 0 0,00% 1 14,29%

Bases de Dados de Informagdo Cientifica 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 7 100,00% 0 0,00% 0 0,00%

Sistemas de Apoio a Decisdo Clinica 0 0,00% 0 0,00% 2 28,57% 4 57,14% 1 14,29% 0 0,00%
Colegas de Especialidade 0 0,00% 0 0,00% 2 28,57% 5 71,43% 0 0,00% 0 0,00%
ReuniBes, Semindrios e Coldquios 0 0,00% 1 14,29% 2 28,57% 4 57,14% 0 0,00% 0 0,00%

Relativamente as Unidades Locais de Saude, na gradacdo ‘lrrelevante’ os inquiridos nao
assinalaram qualquer opg¢do. Contudo, na gradacdo ‘'Reduzido’, as 'Bibliotecas da
Instituicdo’, ‘Motores de Busca (Google, etc.)' e ‘Reunides, Seminarios e Coldéquios’
apresentam expressao diminuta, com 14% (1).

No item ‘Médio’ destaca-se apenas a 'Biblioteca Pessoal’, com 57%. Por sua vez, no grau de
importancia ‘Alto” salienta-se o ‘Arquivo Clinico da Instituicdo” com 100% (7) e as ‘Bases de
Dados de Informacdo Cientifica’, com igual valor, para além da 'Biblioteca da Instituicdo’
com 71% (5). A nivel ‘Critico’ surgem os ‘Sistemas de Apoio a Decisao Clinica’, com 14% (1).

Nao
Importancia atribuida as fontes de Irrelevante Reduzido Critico Aplicavel/
informagao para apoio a decisao clinica Inexistente

(Hospitais)

Biblioteca da Instituicdo 13,33% 0 0,00% 33,33% 33,33% 1 6,67% 2 13,33%

Arquivo Clinico da Instituigdo 0,00% 1 6,67% 13,33% 53,33% 4 26,67% 0 0,00%

Motores de Busca (Google, etc.) 0,00% 2 13,33% 26,67% 40,00% 3 20,00% 0 0,00%

Biblioteca Pessoal 0,00% 1 6,67% 66,67% 26,67% 0 0,00% 0 0,00%

Bases de Dados de Informagdo Cientifica 0,00% 0 0,00% 6,67% 66,67% 2 13,33% 2 13,33%

Sistemas de Apoio a Decisdo Clinica 0,00% 0 0,00% 13,33% 40,00% 2 13,33% 5 33,33%

Ne % Ne % Ne % Ne % N2 % Ne %
2 5 5

0 2 8

0 4 6

0 10 4

0 1 10

0 2 6

Colegas de Especialidade 0 0,00% 0 0,00% 2 1333% 11 7333% 2 1333% O 0,00%
ReuniGes, Seminarios e Coléquios 0 0,00% 1 6,67% 3 20,00% 8 53,33% 3 20,00% 0 0,00%
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Em relacdo aos Hospitais, na gradacao ‘lrrelevante’ consta a 'Biblioteca da Instituicdo’ com
13% (2), valor que é contrariado por 33% (5) a assinalarem esta op¢do como de importancia
‘Média’ e ‘Alta’. Acresce ainda que, na gradacdo ‘Reduzido’, sobressaem os ‘Motores de
Busca (Google, etc.)' com 13% (2) e, na importancia ‘Média’, a ‘Biblioteca Pessoal’ com 67%
(10).

Na gradagdo ‘Alto’ destacam-se os 'Colegas de Especialidade’ com 73% (11) das
ocorréncias, as ‘Bases de Dados de Informagao Cientifica’ com 67% (10) e o "Arquivo Clinico
da Instituicdo’ com 53% (8), opgdo que alcanga ainda 27% (4) na gradagao 'Critica’. Todavia,
importa realcar que 33% (5) dos Hospitais indicam os 'Sistemas de Apoio a Decisdo Clinica’
como ‘Nao aplicavel/Inexistente’.

m“

Nao

Importancia atribuida as fontes de Aplicavel/

informagao para apoio a decisdo clinica
(Agrupamentos de Centros de Saude)

Inexistente

Biblioteca da Instituigdo 12 27,91% 10 23,26% 4 9,30% 4 9,30% 2 4,65% 11 25,58%
Arquivo Clinico da Institui¢do 9 20,93% 11 25,58% 9 20,93% 7 16,28% 2 4,65% 5 11,63%
Motores de Busca (Google, etc.) 0 0,00% 1 2,33% 9 20,93% 26 60,47% 7 16,28% 0 0,00%
Biblioteca Pessoal 1 2,33% 5 11,63% 18 41,86% 14 32,56% 3 6,98% 2 4,65%

Bases de Dados de Informagéo Cientifica 3 6,98% 6 13,95% 6 13,95% 9 20,93% 5 11,63% 14  32,56%

Sistemas de Apoio a Decisdo Clinica 3 6,98% 3 6,98% 7 16,28% 12 27,91% 4 9,30% 14  32,56%
Colegas de Especialidade 0 0,00% 3 6,98% 16 37,21% 19 44,19% 4 9,30% 1 2,33%
Reunides, Semindrios e Coloquios 1 2,33% 3 6,98% 17  3953% 19 44,19% 3 6,98% 0 0,00%

Nos Agrupamentos de Centros de Saude denota-se o item 'Biblioteca da Institui¢cdo’, com
28% (12), como 'lrrelevante’ e o ‘Arquivo Clinico da Instituicdo’, com 26% (11), na posi¢ao
‘Reduzido’.

A nivel ‘Médio’ sublinha-se a ‘Biblioteca Pessoal', com 42% (18), tal como o ‘Arquivo Clinico
da Instituicao’ e os ‘Motores de Busca (Google, etc.)', cada um com 21% (9). Nao obstante,
esta ultima opcao recolhe ainda 60% (26) de respostas no nivel ‘Alto’” e 16% (7) no nivel
‘Critico’.

Finalmente, na posicdo '‘Nao aplicavel/Inexistente’, as 'Bases de Dados de Informacéo
Cientifica” e os ‘Sistemas de Apoio a Decisdo Clinica’ tem expressao significativa, ambos com
33% (14).
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8.
Assinale o seu grau de concordancia com as afirmag¢des abaixo, no que diz
respeito a maioria dos profissionais Médicos da sua Instituicdo:

\ETY) . .
Concordo Concordo Discordo Discordo
concordo
totalmente ) totalmente
Instituicdo nem discordo
(Centros Hospitalares NP % NS % Ne % Ne % O Ne %

Revela experiéncia na pesquisa e selegdo de
artigos/estudos relevantes para a prestagdo de cuidados

Grau de concordancia com as afirmagdes no que diz
respeito a maioria dos profissionais Médicos da

3 15,00% 12 60,00% 5 25,00 O 0,00% 0 0,00%

Ndo revela dificuldade em converter necessidades de

. ~ . L. 0 0,00% 12 60,00% 3 15,00% 5 25,00% 0 0,00%
informagdo em perguntas de investigagdo

Consegue formular a questdo clinica a partir do problema

. 15,00% 12  60,00% 4 20,00% 1 5,00% 0 0,00%
veridico do Utente

Efetua a avaliagdo critica da evidéncia em termos de

0, 10, 0, 10, 10,
validade, importancia e utilidade praticas ! >,00% 11 55,00% > 25,00% 3 15,00% 0 0,00%

Utiliza fontes bibliograficas primarias (Medline, DOAJ, por

2 10,00% 11 5500% 5 2500% 2 10,006 O  0,00%
exemplo)

Utiliza fontes secunddrias (UpToDate, Cochrane Library,

5 2500% 10 50,00 3  1500% 2 10,006 O  0,00%
por exemplo)

Domina os distintos niveis de evidéncia que geram os

0, 0, 0, 0, 0,
diferentes tipos de desenho de investigagdo ! >,00% 8 40,00% 7 35,00% 4 20,00% 0 0,00%

Verificando a tabela que concerne aos Centros Hospitalares, o item ‘Concordo’ granjeou
entre os 40% e os 60% em relagdo as afirmacdes propostas. Denota-se ainda que a opg¢ao
‘Utiliza fontes secundarias (UpToDate, Cochrane Library, por exemplo)' obteve maior
preponderancia no item ‘Concordo totalmente’, com 25% de ocorréncias.

Por outro lado, 25% (5) dos inquiridos discorda da afirmacdo ‘Nao revela dificuldade em
converter necessidades de informac¢ao em perguntas de investigagao’, tal como 20% (4)
manifestam igualmente a sua discordancia com a afirmagao ‘Domina os distintos niveis de
evidéncia que geram os diferentes tipos de desenho de investigacao’.

Apesar disso, importa ainda realcar que o item ‘Nao concordo nem discordo’ tem expressao
relevante nesta analise, alcangando entre os 15% (3) e os 35% (7), evidenciando-se mais na
ultima afirmagdo da tabela, nomeadamente ‘Domina os distintos niveis de evidéncia que
geram os diferentes tipos de desenho de investigacao’.
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Grau de concordancia com as afirmagées no que diz Sl o Nao Discordo Discordo
respeito a maioria dos profissionais Médicos da totalmente concordo totalmente
Instituicdo nem discordo

(Unidades Locais de Satide) Ne % Ne % Ne % Ne % Ne o %

Revela experiéncia na pesquisa e selegdo de

0, 0 0, 0, 0,

artigos/estudos relevantes para a prestagdo de cuidados ! 14,29% 6 85,71% 0 0,00% 0 0,00% 0 0%
!\Iao revel~a dificuldade em cor'werte.r nefesgdades de 0 0,00% 4 57.14% ) 28,57% 1 14,29% 0 0%
informagdo em perguntas de investigagdo

S:rr;ziecgouzgodg:ltaer a questdo clinica a partir do problema ) 28,57% 5 71,43% 0 0,00% 0 0,00% 0 0%
Efe.tua a a.vallaga? crmca da ewdenclla.em termos de 0 0,00% 7 100,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0%
validade, importancia e utilidade praticas

;J:;:’aplfg;tes bibliograficas primarias (Medline, DOAJ, por 0 0,00% 4 57,14% ) 28,57% 1 14,29% 0 0%
;J;T:i;z\n;ﬁ:) secundarias (UpToDate, Cochrane Library, 5 28,57% ) 28,57% 3 42,57% 0 0,00% 0 0%
Domina os distintos niveis de evidéncia que geram os 0 0,00% 6 85,71% 0 0,00% 1 14,29% 0 0%

diferentes tipos de desenho de investigagdo

Analisando agora as Unidades Locais de Saude, é de sublinhar os 100% (7) de concordancia
com a afirmacdo 'Efetua a avaliagao critica da evidéncia em termos de validade, importancia
e utilidade praticas’. Alias, o grau ‘Concordo’ é o que atinge valores mais significativos em
varias afirmagdes, variando entre 0os 29% e os 100%.

No entanto, o item ‘Concordo totalmente’ granjeou 29% (2) nas seguintes afirmacdes:
‘Consegue formular a questdo clinica a partir do problema veridico do Utente’ e 'Utiliza
fontes secundarias (UpToDate, Cochrane Library, por exemplo)'.

Também o item ‘Nao concordo nem discordo” revela alguma expressao, indo dos 29% (2)
em ‘Nao revela dificuldade em converter necessidades de informagdo em perguntas de
investigacao’ até aos 43% (3) em 'Utiliza fontes secundarias (UpToDate, Cochrane Library,
por exemplo)'.
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Grau de concordancia com as afirmag6es no que diz Concordo GO eoTtD Nao Discordo Discordo
respeito a maioria dos profissionais Médicos da totalmente concordo o n——.
Instituicdo nem discordo

(Hospitais) Ne % Ne % Ne % N2 % Ne %

Revela experiéncia na pesquisa e sele¢do de
artigos/estudos relevantes para a prestagdo de cuidados

2 13,33% 12 80,00% 1 6,67% 0 0,00% 0 0,00%

N&o revela dificuldade em converter necessidades de

. = R . 0 0,00% 9 60,00% 5 33,33% 0 0,00% 1 6,67%
informagdo em perguntas de investigagdo

Consegue formular a questdo clinica a partir do problema

s 2 13,33% 12 80,00% 1 6,67% 0 0,00% 0 0,00%
veridico do Utente

Efetua a avaliagdo critica da evidéncia em termos de

0y 0, 0, 0, 0,
validade, importancia e utilidade praticas 2 13,33% 11 73,33% 2 13,33% 0 0,00% 0 0,00%

Utiliza fontes bibliograficas primarias (Medline, DOAJ, por

3 2000% 9 60,00% 2 1333% 1 667% 0  0,00%
exemplo)

Utiliza fontes secundarias (UpToDate, Cochrane Library,

3 2000% 8 5333% 3 2000% 1 667% 0 0,00%
por exemplo)

Domina os distintos niveis de evidéncia que geram os

0, 0, 0, 0, 0,
diferentes tipos de desenho de investigagdo 1 6,67% 10 66,67% 1 6,67% 3 20,00% 0 0,00%

Por sua vez, nos Hospitais, o grau ‘Concordo’ varia entre os 53% (8) e os 80% (12). Da
apreciagdo da tabela pode-se verificar que duas afirmacdes congregam, cada uma, 80%
(12) de respostas com este grau de concordancia, a saber: ‘Revela experiéncia na pesquisa
e selecao de artigos/estudos relevantes para a prestacdo de cuidados’ e 'Consegue
formular a questdo clinica a partir do problema veridico do Utente’. Ainda assim, a
gradacao ‘Concordo totalmente’ é mais significativa, com 20% (3), na utilizagdo de fontes
bibliograficas primarias e secundarias.

Num outro prisma, a op¢ao ‘Nao concordo nem discordo’ situa-se entre os /% (1) e 0s 33%
(6), com maior expressao em ‘Nao revela dificuldade em converter necessidades de
informagao em perguntas de investigacado'.

Contudo, é ainda de salientar que o item ‘Discordo’ alcanga os 20% (3) de ocorréncias em
‘Domina os distintos niveis de evidéncia que geram os diferentes tipos de desenho de
investigacao’.
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Grau de concordancia com as afirmagées no que diz GO eort Grrts Nao Discordo Discordo
respeito a maioria dos profissionais Médicos da totalmente concordo ST
Instituicdo nem discordo

(Agrupamentos de Centros de Saide) Ne % NS % N % Ne % N® %

Revela experiéncia na pesquisa e selegdo de
artigos/estudos relevantes para a prestagdo de cuidados

3 6,68% 22 51,16% 11  25,58% 7 16,28% 0 0,00%

N&o revela dificuldade em converter necessidades de

. ~ . . 2 4,65% 13 30,23% 17 39,53% 7 16,28% 4 9,30%
informagdo em perguntas de investigagdo

Consegue formular a questdo clinica a partir do problema

. 8 18,60% 24 5581% 10 23,26% 1 2,33% 0 0,00%
veridico do Utente

Efetua a avaliagdo critica da evidéncia em termos de

0, 0, 0, 0, 10,
validade, importancia e utilidade praticas > 1163% 21 4884% 14 32,56% 3 6,98% 0 0,00%

Utiliza fontes bibliograficas primarias (Medline, DOAJ, por

0 0,00% 17 39,53% 17 39,53% 9 20,93% 0 0,00%
exemplo)

Utiliza fontes secunddrias (UpToDate, Cochrane Library,

2 465% 13 30,23% 20 4651% 8 1860% O  0,00%
por exemplo)

Domina os distintos niveis de evidéncia que geram os

0, 0, 0 0, 0,
diferentes tipos de desenho de investigagao 0 0,00% 13 3023% 16 37.21% 13 30,23% 1 2,33%

Quando comparado com as restantes tipologias de Entidades, os Agrupamentos de Centros
de Saude apresentam uma menor variagdo na gradac¢ao ‘Concordo’, oscilando entre os 30%
(13) e os 56% (24). Contudo, a afirmagao que redne maior concordancia é ‘Consegue
formular a questao clinica a partir do problema veridico do Utente’.

Similarmente as Unidades Locais de Saude, o item ‘Ndo concordo nem discordo’ tem forte
expressao, variando entre os 23% (10) em 'Consegue formular a questdo clinica a partir do
problema veridico do Utente’ e os 47% (20) em ‘Utiliza fontes secundarias (UpToDate,
Cochrane Library, por exemplo)'.

Agora no espectro negativo, na opg¢ado ‘Discordo’, é de realgar que a afirmac¢ao ‘Domina os
distintos niveis de evidéncia que geram os diferentes tipos de desenho de investigacao’ relne
30% (13), sendo que a varia¢ao neste item se cifra entre os 2% (1) e os referidos 30%.
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Capl'tulo V

9.
Indique a(s) drea(s) que mais lhe suscita(m) necessidades de
informacado para o auxiliar na decisao clinica:

Na globalidade, as areas identificadas como as que mais suscitam
necessidades de informacgdo para auxilio na decisao clinica sdo o
‘Diagndstico Diferencial’, com 26% (60), os ‘Testes Diagndsticos’ com
20% (46) e ainda a ‘"Terapéutica’ com 23% (51). Ao invés, os itens que
menos necessidades de informacao suscitam sao o ‘Progndstico’, com
9% (20), e a ‘Prevencado’, com 8% (18).

Especificando por tipologia, nos Centros Hospitalares o ‘Diagndstico
Diferencial’ obtém o maior nimero de ocorréncias, com 28% (15); em
segundo lugar surge a ‘Terapéutica’, com 26% (14) e, em ultimo lugar,
a ‘Prevencao’ com 2% (1).

De igual modo, nas Unidades Locais de Satde também o ‘Diagndstico
Diferencial” alcancou maior percentagem de respostas, com 25% (5),
havendo maior diluigado dos valores seguintes pelas varias opgoes,
nomeadamente: 'Etiologia’, ‘Testes Diagndsticos’ e "Terapéutica’ com
20% (4). Quanto ao item de menor expressao este situa-se,
novamente, na ‘Prevencdo’, com 5% (1).
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Acompanhando a tendéncia, o ‘Diagndstico Diferencial’ é o que suscita maiores
necessidades de informagdo nos Agrupamentos de Centros de Saude, com 28%
(33), secundada pelos ‘Testes Diagndsticos’, com 24% (28). No entanto, no pdlo
oposto situa-se o ‘Progndstico’, que alcanca menor valor, com 7% (8).

Inversamente, nos Hospitais a ‘Terapéutica’ constitui a opgdo com maior nimero
de ocorréncias, 29% (10), sé depois secundada pelo ‘Diagndstico Diferencial' e
‘Progndstico’, ambos com 20% (7). Por sua vez, os ‘Testes Diagndsticos’ detém a
menor expressao, com 9% (3).

29%

28% 28%

4%

2%

Etiologia Diagndstico Testes Progndstico Terapéutica Prevengao Outra
Diferencial Diagndsticos

MWy W ous & oose ACES
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10.

Na utilizacdo de registos clinicos em suporte papel, assinale a(s)
area(s) onde incide(m) habitualmente a sua consulta, de acordo
com os contextos apresentados:

62

53 53

Histdria Clinica Etiologia Diagndstico Testes Terapéutica Progndéstico  Nao aplicavel
Diagndsticos

. Consulta . Urgéncia . Internamento Cuidados Intensivos

Aqui, os inquiridos podiam selecionar quaisquer op¢des que se aplicassem ao seu
contexto especifico. Assim, tendo em vista uma maior clareza nos graficos, optou-se
por se apresentar os nimeros reais e ndo as percentagens.

Neste sentido, da andlise global infere-se que o contexto de ‘Consulta’ é o que ainda
requer maior utilizacdo do processo clinico em suporte papel, uma vez que 43
(51%) inquiridos consultam a ‘Histdria Clinica’, 32 (38%) os ‘Testes Diagndsticos’ e
ainda 33 (38%) a ‘Terapéutica’. Para além disso, a maior frequéncia de consulta da
‘Etiologia’ situa-se em contexto de ‘Internamento’, com 10 (12%) ocorréncias. Por
outro lado, a consulta da ‘Histéria Clinica’ revela-se pouco expressiva em contexto
de ‘Cuidados Intensivos’, tendo sido selecionada apenas por 15 (18%) inquiridos.
No entanto, € neste mesmo contexto que o ‘Progndstico’ € mais consultado, desta
feita por 9 (11%) respondentes.

E de realgar que um elevado numero de inquiridos assinalou o item ‘N&o aplicavel’,
desta vez em todos os contextos da prestacao de cuidados, devendo interpretar-se
estes valores cruzando-os com a utilizagdo do processo clinico em ambiente
eletronico, uma vez que a questdo apenas se referia a consulta ainda em suporte
papel. Por outro lado, nos Cuidados de Saude Primarios nao se verifica nem o
contexto de ‘Internamento’ nem de ‘Cuidados Intensivos’.
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Centros Hospitalares

12 12

10 10

3
2
Histéria Clinica Etiologia Diagndstico Testes Terapéutica Progndstico  Nao Aplicavel
Diagndsticos
. Consulta . Urgéncia . Internamento Cuidados Intensivos

Nos Centros Hospitalares a tendéncia geral mantém-se. Também neste caso o
contexto de '‘Consulta’ é aquele em que a ‘Histéria Clinica” é mais requerida em
suporte papel, com 12 (60%) inquiridos a assinalarem esta opgdo. E ainda no
contexto de ‘Consulta’ que os 'Testes Diagndsticos’ recolhem maior nimero de
respostas, ou seja 8 (49%).

Por outro lado, a ‘Etiologia’ verifica maior nimero de solicita¢cdes de consulta em
contexto de ‘Internamento’, com 2 (10%) inquiridos.

Concomitantemente, 7 (35%) inquiridos confirmaram a consulta do ‘Diagndstico’ no
contexto de ‘Urgéncia’ e no de ‘Internamento’. No entanto, neste constata-se que a
‘Terapéutica’ também detém alguma expressao, com 8 (40%) ocorréncias.

Por fim, ha que considerar ainda o ‘Progndstico’ cujo maior indice de consulta, em
suporte papel, sucede no contexto dos ‘Cuidados Intensivos’, com 3 (15%) de
ocorréncias.
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Unidades Locais de Saude

4 4
3 3 3 3
1
0 0 O
Historia Clinica Etiologia Diagnostico Testes Terapéutica Progndstico  Nao Aplicavel
Diagndsticos
. Consulta . Urgéncia . Internamento Cuidados Intensivos

Ao mesmo tempo, a requisi¢ao da ‘Histéria Clinica” em suporte papel, no universo
das Unidades Locais de Saude, surge com igual preponderancia em trés contextos
distintos, nomeadamente ‘Consulta’, ‘Urgéncia’ e ‘Internamento’, cada qual com 3
(43%) respostas. Por outro lado, seguindo a tendéncia, o contexto de ‘Consulta’ é o
que sobressai no ambito dos ‘Testes Diagndsticos’, com 2 (29%) inquiridos.

Ainda contrariamente a tendéncia global, a ‘Etiologia’ apresenta maior consulta no
contexto dos ‘Cuidados Intensivos’, com 2 (29%) inquiridos a assinalar esta op¢ao.
Porém, e em consonancia com os resultados globais, o ‘Progndstico” é apenas
consultado no dmbito dos ‘Cuidados Intensivos’, com 1 (14%) ocorréncia.

Por ultimo, no ‘Diagnostico’ as requisicdes em suporte papel sdo igualmente
distribuidas pelos 4 contextos, com 2 (29%) inquiridos em cada opgao.
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Hospitais

10

Histdria Clinica Etiologia Diagndstico Testes Terapéutica Progndstico  Nao Aplicavel
Diagnésticos

. Consulta . Urgéncia . Internamento Cuidados Intensivos

Corrobora-se a andlise global nos Hospitais, pois também neste caso o contexto
‘Consulta’ é considerado aquele onde mais se requerem os registos clinicos em
suporte de papel, nomeadamente a ‘Histdria Clinica’, com 7 (47%) inquiridos, o
‘Diagndstico” com 5 (33%), os ‘Testes Diagndsticos” com 6 (40%) e ainda a
‘Terapéutica’ com 8 (53%).

A ‘Etiologia’ adquire maior relevancia de consulta no ‘Internamento’, com 4 (27%),
respostas enquanto o ‘Progndstico’ regista uma distribuicao equitativa entre os
contextos de ‘Consulta’, ‘Internamento’ e ‘Cuidados Intensivos’, com 3 (20%)
inquiridos a assinalarem esta op¢ao.
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Agrupamentos de Centros de Saude
35 35
33

21
19

16 16

15

Histéria Clinica  Etiologia Diagndstico Testes Terapéutica  Prognédstico  Nao Aplicavel
Diagndsticos

. Consulta . Urgéncia . Internamento Cuidados Intensivos

Nos Agrupamentos de Centros de Saude, como se pode constatar no grafico
apresentado, a ‘Etiologia” assume igual importancia quer em contexto de ‘Consulta’
quer no ‘Internamento’, ambos com 3 (7%) respostas.

Nas restantes op¢des o contexto de ‘Consulta’ é o predominante. Neste sentido,
observa-se que a ‘Histéria Clinica’ foi selecionada por 21 (49%) inquiridos,
enquanto o ‘Diagndstico’ recolhe 15 (35%). De igual forma, os ‘Testes Diagndsticos’
e a 'Terapéutica’ congregam igual valor de respostas em contexto de ‘Consulta’,
com 16 (37%); no ‘Progndstico’ o mesmo acontece, com 4 (9%) inquiridos a
assinalarem que o seu recurso aos registos em suporte papel ocorre na ‘Consulta’.
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11.
Qual a importancia dos seguintes critérios para a decisédo de
eliminar ou conservar registos clinicos?

Importancia dos critérios para a decisdo de Nada Pouco Importante Muito
eliminar ou conservar registos clinicos importante importante importante

(contrasHosptalare| Ne % oNe % Ne % oNe %
Utilidade para Prestagdo de Cuidados 0 0,00% 5 25,00% 6 30,00% 9 45,00%
Utilidade para Investigacdo Clinica 0 0,00% 2 10,00% 8 40,00% 10 50,00%

Utilidade para Investigagdo nas Ciéncias Sociais e 0 0,00% 5 2500% 10  50,00% 5 25.00%

Humanas

N.2 de requisi¢des/consultas do processo 2 10,00% 8 40,00% 8 40,00% 2 10,00%
Critérios Administrativo-Legais e Financeiros 1 5,00% 5 25,00% 8 40,00% 6 30,00%
Se o documento € original ou cépia 2 10,00% 5 25,00% 9 45,00% 4 20,00%

Caducidade/perda de validade dos dados 0 0,00% 6 3000% 11  55,00% 3 15,00%

clinicos

Caducidade dos dados Administrativo-Legais 0 0,00% 4 20,00% 12 60,00% 4 20,00%
Dimensdo da informagdo produzida 2 10,00% 8 40,00% 8 40,00% 2 10,00%
Apuramento de responsabilidade médico-legal 0 0,00% 2 10,00% 5 25,00% 13 65,00%

Nos Centros Hospitalares importa real¢ar que o item ‘Nada importante’ detém
uma expressao diminuta, com apenas 10% (2) dos inquiridos a indicar ‘Se o
documento é original ou cépia’, 'N.° de requisi¢cdes/consultas do processo’ e
‘Dimensao da informacao produzida’. Acresce que estes dois ultimos critérios
foram ainda reputados como ‘Pouco importante’ por 40% (8) dos
respondentes.

Quanto ao grau ‘Importante’ identificou-se, em primeiro lugar, a ‘Caducidade
dos dados Administrativo-Legais’, com 60% (12), seguindo-se a
‘Caducidade/perda de validade dos dados clinicos’, com 55% (11).

No entanto, os critérios ‘Apuramento de Responsabilidade Médico-legal’, com
65% (13), e ‘Utilidade para Investigagdo Clinica’, com 50% (10), foram
considerados como ‘Muito importante’ para a decisdo de eliminar ou
conservar registos clinicos.
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Importancia dos critérios para a decisdo de Nada Pouco Importante Muito
eliminar ou conservar registos clinicos importante importante importante

(Unidades Locasde saide) Ne % N2 % Ne % Ne %
Utilidade para Prestagdo de Cuidados 0 0,00% 1 14,29% 2 28,57% 4 57,14%
Utilidade para Investigagdo Clinica 0 0,00% 1 14,29% 3 42,86% 3 42,86%

Utilidade para Investigagdo nas Ciéncias Sociais e 0 0,00% 3 42,86% 3 42,86% 1 14,29%

Humanas

N.2 de requisi¢des/consultas do processo 0 0,00% 4 57,14% 1 14,29% 2 28,57%
Critérios Administrativo-Legais e Financeiros 0 0,00% 2 28,57% 3 42,86% 2 28,57%
Se o documento é original ou copia 1 14,29% 2 28,57% 2 28,57% 2 28,57%

Caducidade/perda de validade dos dados 0 0,00% 1 14,29% 4 57,14% 2 28,57%

clinicos

Caducidade dos dados Administrativo-Legais 1 14,29% 1 14,29% 3 42,86% 2 28,57%
Dimensdo da informagdo produzida 0 0,00% 2 28,57% 2 28,57% 3 42,86%
Apuramento de responsabilidade médico-legal 0 0,00% 0 0,00% 3 42,86% 4 57,14%

Em se tratando das Unidades Locais de Saude comprova-se que o item ‘Nada
importante’ denota, mais uma vez, pouca expressao, coligindo 14% (1) nos critérios
‘Se. o documento é original ou copia’ e ‘Caducidade dos dados
Administrativo-Legais’. Na posicdo ‘Pouco importante’ destaca-se o ‘N.° de
requisicbes/consultas do processo’, com 57% (4), e a ‘Utilidade para Investigagdo
nas Ciéncias Sociais e Humanas’, com 43% (3).

No posicionamento ‘Importante’ os respondentes assinalaram a ‘Caducidade/perda
de validade dos dados clinicos’, com 57% (4) e, com igual expressao, 43% (3), a
‘Utilidade para Investigagao Clinica’, a ‘Utilidade para Investigagdo nas Ciéncias
Sociais e Humanas’, os 'Critérios Administrativo-Legais e Financeiros’, a
‘Caducidade dos dados Administrativo-Legais’ e, simultaneamente, ‘Apuramento
de Responsabilidade Médico-legal’.

A ‘Utilidade para Prestacdo de Cuidados’ e o ‘Apuramento de responsabilidade
médico-legal’ foram ponderados como ‘Muito importante’, com 57% (4).
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Importancia dos critérios para a decisdo de Nada Pouco Importante Muito
eliminar ou conservar registos clinicos importante importante importante

(Hospitis) Ne % N2 % Ne % Ne %
Utilidade para Prestagdo de Cuidados 1 6,67% 0 0,00% 4 26,67% 10 66,67%
Utilidade para Investigagdo Clinica 1 6,67% 0 0,00% 3 20,00% 11  73,33%

Utilidade para Investigagdo nas Ciéncias Sociais e 1 6,67% 1 6,67% 7 46,67% 6 40,00%

Humanas

N.2 de requisigdes/consultas do processo 3 20,00% 3 20,00% 6 40,00% 3 20,00%
Critérios Administrativo-Legais e Financeiros 2 13,33% 1 6,67% 5 33,33% 7 46,67%
Se o documento é original ou copia 2 13,33% 4 26,67% 7 46,67% 2 13,33%

Caducidade/perda de validade dos dados 1 6,67% 2 13,33% 3 53,33% 4 26,67%

clinicos

Caducidade dos dados Administrativo-Legais 1 6,67% 0 0,00% 10 66,67% 4 26,67%
Dimensdo da informagdo produzida 2 13,33% 4 26,67% 7 46,67% 2 13,33%
Apuramento de responsabilidade médico-legal 1 6,67% 0 0,00% 7 46,67% 7 46,67%

Nos Hospitais a percentagem no item ‘Nada importante’ esta mais diluida,
destacando-se 20% (3) no 'N.° de requisi¢des/consultas do processo’. Na
opgao ‘Pouco importante’ evidenciam-se os critérios ‘Se o documento é
original ou copia’ e '‘Dimensao da informac¢do produzida’, que atingem os
27% (4).

Ao mesmo tempo, como ‘Importante’ sobressaem a ‘Caducidade dos dados
Administrativo-Legais’, com 67% (10), e a ‘Caducidade/perda de validade dos
dados clinicos’, com 53% (8), enquanto na gradagado ‘Muito importante’
ressaltam a ‘'Utilidade para investigagao clinica’, com 73% (11), e a ‘Utilidade
para Prestacdo de Cuidados’, com 67% (10).
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Importancia dos critérios para a decisdo de Nada Pouco Importante Muito
eliminar ou conservar registos clinicos importante importante importante
arupsmentos de cenvescesace) PR TR

Utilidade para Prestagdo de Cuidados 2 4,65% 4 9,30% 17 39,53% 20 46,51%

Utilidade para Investigagdo Clinica 2 4,65% 5 11,63% 26 60,47% 10  23,26%

Utilidade para Investigagdo nas Ciéncias Sociais e 6 13,05% 12 2791% 19  44,19% 6 13,95%

Humanas

N.2 de requisigBes/consultas do processo 10 23,26% 14 32,56% 18 41,86% 1 2,33%
Critérios Administrativo-Legais e Financeiros 7 16,28% 10 23,26% 17 39,53% 9 20,93%
Se o documento € original ou copia 12 27,91% 14 32,56% 12 27,91% 5 11,63%

Caducidade/perda de validade dos dados 3 18,60% 16 37,21% 12 27,91% 7 16,28%

clinicos

Caducidade dos dados Administrativo-Legais 7 16,28% 12 27,91% 15 34,88% 9 20,93%
Dimensdo da informagdo produzida 8 18,60% 10  23,26% 18  41,86% 7 16,28%
Apuramento de responsabilidade médico-legal 2 4,65% 1 2,33% 21  48,84% 19 44,19%

Nos Agrupamentos de Centros de Saude a ponderac¢do ‘Pouco importante’
colige 37% (16) de respostas no critério ‘Caducidade/perda de validade dos
dados clinicos’ e, em segundo lugar, com igual valor de 33% (14),
encontram-se o ‘N.° de requisicdes/consultas do processo’ e '‘Se o
documento é original ou copia’.

Por sua vez, no grau de ‘Importante’ surge a ‘Utilidade para Investigacdo
Clinica’, com 60% (26), bem como o ‘Apuramento de responsabilidade
médico-legal’, com 49% (21).

E ainda de realgar a ‘Utilidade para Prestacio de Cuidados’, com 47% (20), e
o ‘Apuramento de responsabilidade médico-legal’, com 44% (19), critérios
que foram avalizados como ‘Muito Importante’.
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12.
Explicite, do ponto de vista Médico, os elementos de informacgao
clinica que considera fundamental conservar permanentemente:

Centros Hospitalares

Todo o Processo Clinico

Histéria Clinica

Diagndsticos

MCDT'S

Terapéutica

Notas de Alta/Transferéncia ou Obito
Intervengdes Cirurgicas
Consentimento Informado

Histologia

Unidades Locais de Saude

Histéria Clinica

Diagndsticos

MCDT's

Terapéutica

Doengas croénicas

Epidemiologia

Notas de Alta/Transferéncia ou Obito

Intervencdes Cirurgicas
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Hospitais

Todo o Processo Clinico

Histéria Clinica

Diagndsticos

MCDT's

Terapéutica

Progndsticos

Alergias

Notas de Alta/Transferéncia ou Obito
Intervencdes Cirurgicas

Consentimento Informado

Agrupamentos de Centros de Saude

Todo o Processo Clinico
Historia Clinica
Diagndsticos

MCDT's

Terapéutica

Doencas croénicas
Alergias

Internamentos
Intervencdes Cirurgicas

Nenhum elemento de Informacdo
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Em primeiro lugar, importa explicitar que o universo desta questao se cifra em 80
respondentes, pois as respostas de 5 Agrupamentos de Centros de Saude nao
foram consideradas validas.

Apesar de ter sido elaborada intencionalmente como de resposta aberta, tendo em
vista nao limitar qualquer perspetiva, a analise dos dados tornou possivel a
sistematizagdo das respostas recebidas em 15 tipologias de elementos de
informacao clinica.

No intuito de ser o mais fiel possivel e respeitando o elencado pelos respondentes,
as tipologias supramencionadas sdo, em certos casos, subdivisdes de informacao
constante noutras tipologias. Atente-se, a titulo de exemplo, no caso da tipologia
‘doencgas cronicas’, cuja informacao se encontra patente na ‘histéria clinica’. Nestes
casos, optou-se por manter o item especifico indicado pelo inquirido, ao invés de
engloba-lo em tipologias mais abrangentes.

No cdmputo geral, 37 (46%) inquiridos consideram a ‘Histdria Clinica’ como sendo
de conservagdo permanente, tendo sido esta a tipologia que recolheu maior
numero de respostas.

Complementarmente, os ‘Diagndsticos” foram identificados por 23 (29%)
inquiridos, enquanto a op¢ao de conservar ‘Todo o Processo Clinico’ foi a eleita por
21 (26%) respondentes. No entanto, destaca-se a '‘Terapéutica’, com 18 (23%)
inquiridos, e os ‘Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica (MCDT's)’,
com 13 (16%) inquiridos.

Aprofundando a analise, agora por tipologia de Instituicdo, nos Centros
Hospitalares 8 (40%) inquiridos identificaram ‘Todo o Processo Clinico” como sendo
para conservar permanentemente. Em seguida, quer a 'Histéria Clinica’ quer os
‘Diagndsticos” foram sinalizados por 7 (35%) inquiridos. Por outro lado, a
‘Terapéutica’ consubstanciou a opc¢do de 5 (25%) respondentes.

No que se refere as Unidades Locais de Saude, o destaque vai para a conservagao
permanente dos ‘Meios Complementares de Diagndstico (MCDT's)’, referido por 3
(43%) inquiridos. Com valores aproximados de sele¢do situam-se a ‘Histodria
Clinica’, os ‘Diagnésticos’ e a ‘Terapéutica’, cada tipologia com 2 (29%) inquiridos.
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Nos Hospitais a sele¢cdo para conservagao permanente incide primeiramente na
‘Histéria Clinica’, com 6 (40%) inquiridos, secundada pelas op¢des ‘Todo o
Processo Clinico’ e ‘Terapéutica’, ambos com 5 (33%) inquiridos. Em terceiro lugar,
surgem os ‘Diagndsticos’ identificados por 4 (27%) inquiridos. Distingue-se ainda
que o ‘Consentimento Informado’ foi alvo de escolha por parte de 3 (20%)
inquiridos.

Nos Agrupamentos de Centros de Saude a maioria optou pela conservagao
permanente da ‘Histéria Clinica’, com 22 (58%) respostas. Em seguida, foram
identificados os ‘Diagndsticos’, com 10 (26%) respostas, ‘Todo o Processo Clinico’
com 8 (21%), bem como os ‘Meios Complementares de Diagndstico (MCDT's)’,
com 7 (18%) e a "Terapéutica’, com 6 (16%) respostas.
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Capl'tulo VI

13.
Qual a principal aplicagédo informatica de Processo Clinico
Eletrénico (PCE) utilizada na Institui¢ao?

O quadro da pagina seguinte apresenta o resumo das respostas
fornecidas pelas Entidades, no que concerne a aplicagdo informatica
de Processo Clinico Eletrénico em uso nas Institui¢cdes. De referir que,
sendo esta questao de resposta aberta, podia-se assinalar mais do que
uma aplicagdo informatica em uso.

Neste sentido, 7/ InstituicOes assinalaram mais do que uma op¢ao,
nomeadamente: 2 Centros Hospitalares, 1 Unidade Local de Saude, 2
Hospitais e 2 Agrupamentos de Centros de Saude. Por outro lado, trés
respostas foram consideradas ndo validas, nomeadamente as de 2
ACES e de 1 Hospital.
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Processo Clinico Eletronico  IyNCHNNCARNNN 'ERNNNE SN (R S E R

Ne %
ALERT 2 10,00% 1 14,29% 1 7,14% 4 4,88%
B-ICU 1 5,00% 1 1,22%
First Clinics 1 7,14% 1 1,22%
GLINTT 3 21,43% 4 4,88%
GLINT - SIGCM 1 5,00% 1 1,22%
Maxdata 1 7,14% 1 1,22%
MedicineOne 2 4,88% 2 2,44%
MEDTRIX 1 5,00% 1 1,22%
Mural-D 1 7,14% 1 1,22%
SClinico 18  90,00% 7 100,00% 8 57,14% 41 100,00% 74 90,24%
SIGEHP 1 7,14% 1 1,22%
Soarian Clinicals 2 14,29% 2 2,44%

O 'SClinico” constituiu a escolha de 90% (18) dos Centros Hospitalares (CH);
todavia, o ‘Alert’, aplicacdo informatica destinada ao Servigco de Urgéncia, foi ainda
referenciado por 10% (2) dos inquiridos.

Nas Unidades Locais de Saude (ULS) 100% (7) assinalaram o ‘SClinico’.

7

No que se refere aos Hospitais (HOSP.), esta é a tipologia onde existe maior
diversidade de aplica¢des informaticas de Processo Clinico Eletronico. Assim, 57%
(8) dos inquiridos identificaram o ‘SClinico’, 21% (3) o 'Glintt" e 14% (2) o Soarian
Clinicals.

Nos Agrupamentos de Centros de Saude 100% (41) utilizam o 'SClinico” e 5% (2)
indicam também o ‘MedicineOne’.
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14.
Classifique o nivel de criticidade dos seguintes aspectos, enquanto
utilizador do Processo Clinico Eletrénico (PCE):

Nivel de criticidade dos seguintes aspetos, TR e Reduzido Critico
enquanto utilizador do PCE

feaEs e Ne % N2 % Ne % Ne % Ne %

Estrutura e organizagdo da informagdo 0 0,00% 1 5,00% 4 20,00% 40,00% 7 35,00%

Acesso a informagdo em contexto de
prestacdo de cuidados

Disponibilizagdo da informagdo ao Utente 1 5,00% 3 15,00% 6 30,00% 35,00% 3 15,00%

Reutilizagdo da informagdo 0 0,00% 1 5,00% 4 20,00% 55,00% 4 20,00%

Integragdo com as diferentes aplicagGes

. o ) N 0 0,00% 3 15,00% 1 5,00%
informaticas existentes na Instituicdo

50,00% 6 30,00%

Comunicagdo entre os diversos Profissionais

0/ 0, 10,
de Sadde 1 5,00% 1 5,00% 3 15,00%

55,00% 4 20,00%

Adopgdo de standards e terminologias clinicas 1 5,00% 2 10,00% 7 35,00% 40,00% 2 10,00%

Confidencialidade dos dados 0 0,00% 3 15,00% 3 15,00%

Ne
8
0 0,00% 1 5,00% 3 15,00 10  50,00% 6 30,00%
7
11
10
11
8
4 20,00% 10 50,00%
8

Integridade dos dados 0 0,00% 1 5,00% 4 20,00% 40,00% 7 35,00%

Nos Centros Hospitalares, quanto ao nivel de criticidade das afirmacdes supra, os
respondentes posicionam-se maioritariamente no nivel ‘Alto’. Os aspectos mais
valorizados a este nivel revelaram ser a ‘Reutilizacdo da informacado’ e a ‘Comunicagao
entre os diversos Profissionais de Saude’, com 55% (11), bem como o ‘Acesso a
informagao em contexto de prestagdo de cuidados’ e a ‘Integracdo com as diferentes
aplicagdes informaticas existentes na Instituicdo’, com 50% (10).

A nivel ‘Médio" destaca-se a ‘Adopc¢ao de standards e terminologias clinicas’, com 35%
(7). Por sua vez, no nivel ‘Critico” surgem, em destaque, a ‘Confidencialidade dos
dados’, com 50% (10), bem como a ‘Estrutura e organiza¢ao da informacao’ e a
‘Integridade dos dados’, ambos com 35% (7).
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Nivel de criticidade dos seguintes aspetos, Irrelevante Reduzido Critico
enquanto utilizador do PCE
(Unidades Locaisdesaice) ISR CHC S E S T S TR

Estrutura e organizagdo da informagdo 0 0,00% 1 14,29% 3 42,86% 3 42,86% 0 0,00%

Acesso a informagdo em contexto de

prestagdo de cuidados 0 0,00% 1 14,29% 2 28,57% 3 42,86% 1 14,29%

Disponibilizagdo da informagdo ao Utente 0 0,00% 1 14,29% 2 28,57% 4 57,14% 0 0,00%

Reutilizagdo da informagdo 0 0,00% 1 14,29% 1 14,29% 4 57,14% 1 14,29%

Integragdo com as diferentes aplicages

. o . N 0 0,00% 1 14,29% 2 28,57% 2 28,57% 2 28,57%
informéticas existentes na Instituicdo

Comunicagdo entre os diversos Profissionais

. 0 0,00% 1 14,29% 3 42,86% 1 14,29% 2 28,57%
de Saude

Adopgdo de standards e terminologias clinicas 0 0,00% 1 14,29% 3 42,86% 2 28,57% 1 14,29%
Confidencialidade dos dados 0 0,00% 2 28,57% 3 42,86% 1 14,29% 1 14,29%

Integridade dos dados 0 0,00% 1 14,29% 3 42,86% 2 28,57% 1 14,29%

Nas Unidades Locais de Saude constata-se que a ‘Confidencialidade dos dados’ regista
29% (2) no nivel ‘Reduzido’.

No nivel de criticidade ‘Médio’, este concretiza-se de forma vincada na ‘Estrutura e
organizacdo da informacgdo’, na ‘Comunicacdo entre os diversos Profissionais de
Saude’, na ‘Adopc¢ao de standards e terminologias clinicas’, na ‘Confidencialidade dos
dados’ e na 'Integridade dos dados’, todos com 43% (3).

No nivel ‘Alto” destacam-se ndo s6 a ‘Disponibilizagao da informagao ao Utente’, mas
também a 'Reutilizagdo da informacgado’, com 57% (4).

No nivel 'Critico’” sobressaem a ‘Integragcdo com as diferentes aplica¢des informaticas
existentes na Instituicado’, com 29% (2), e a ‘Comunicag¢ado entre diversos profissionais
de saude’, com igual valor.
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Nivel de criticidade dos seguintes aspetos, Irrelevante Reduzido Critico
enquanto utilizador do PCE
(Hospitais) Ne % N2 % Ne % Ne % Ne %

Estrutura e organizagdo da informagao 0 0,00% 0 0,00% 3 20,00% 8 53,33% 4 26,67%

Acesso a informagdo em contexto de

prestagdo de cuidados 0 0,00% 0 0,00% 1 6,67% 7 46,67% 7 46,67%

Disponibilizagdo da informagdo ao Utente 0 0,00% 2 13,33% 5 33,33% 8 53,33% 0 0,00%

Reutilizagdo da informagdo 0 0,00% 0 0,00% 5 33,33% 8 53,33% 2 13,33%

Integragdo com as diferentes aplicages

. o . N 0 0,00% 1 6,67% 2 13,33% 6 40,00% 6 40,00%
informéticas existentes na Instituicdo

Comunicagdo entre os diversos Profissionais

. 0 0,00% 0 0,00% 3 20,00% 9 60,00% 3 20,00%
de Saude

Adopgdo de standards e terminologias clinicas 0 0,00% 1 6,67% 1 6,67% 10 66,67% 3 20,00%
Confidencialidade dos dados 0 0,00% 0 0,00% 2 13,33% 7 46,67% 6 40,00%

Integridade dos dados 0 0,00% 0 0,00% 1 6,67% 5 33,33% 9 60,00%

Nos Hospitais a maioria dos respondentes selecionou o nivel de criticidade ‘Alto’,
nomeadamente na ‘Adopg¢ao de standards e terminologias clinicas’, com 67% (10), na
‘Comunicagao entre os diversos Profissionais de Saude’, com 60% (9), na ‘Estrutura e
organizac¢ao da informacao’, para além da '‘Disponibilizacdo da informacao ao Utente’
e da 'Reutilizacdo da informac¢do’, ambos com 53% (8). No que se refere ao nivel
'Critico’ o destaque vai para a 'Integridade dos dados’, com 60% (9).
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Nivel de criticidade dos seguintes aspetos, Irrelevante Reduzido Critico
enquanto utilizador do PCE
(Agrupamentos de Centros de saide) _ J RN AN HENE S T N TR S T

Estrutura e organizagdo da informagao 0 0,00% 0 0,00% 12 27,91% 23 53,49% 8 18,60%

Acesso a informagdo em contexto de

prestagdo de cuidados 0 0,00% 1 2,33% 9 20,93% 19 44,19% 14 32,56%

Disponibilizagdo da informagdo ao Utente 1 2,33% 1 2,33% 16 37,21% 20 46,51% 5 11,63%

Reutilizagdo da informagdo 0 0,00% 1 2,33% 10 23,26% 24  55,81% 8 18,60%

Integragdo com as diferentes aplicages

. o . o 0 0,00% 5 11,63% 7 16,28% 18  41,86% 13 30,23%
informéticas existentes na Instituicdo

Comunicagdo entre os diversos Profissionais

. 0 0,00% 5 11,63% 9 20,93% 18 41,86% 11  25,58%
de Saude

Adopgdo de standards e terminologias clinicas 1 2,33% 3 6,98% 15  34,88% 19 44,19% 5 11,63%
Confidencialidade dos dados 0 0,00% 4 9,30% 10 23,26% 16 37,21% 13 30,23%

Integridade dos dados 0 0,00% 3 6,98% 5 11,63% 21  48,84% 14  32,56%

Nos Agrupamentos de Centros de Saude repetem-se as opc¢des anteriormente
verificadas no nivel de criticidade ‘Alto’, nomeadamente: ‘Reutiliza¢cdo da informacao’
com 56% (24), ‘Estrutura e organizagao da informacgao’, com 53% (23) e ‘Integridade
dos dados’, com 49% (21).

Por fim, no nivel 'Critico’, o destaque vai para o ‘Acesso a informagdo em contexto de
prestacdo de cuidados’ e para a ‘Integridade dos dados’, cada um com 33% (14).
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15.
Como Utilizador do Processo Clinico Eletrénico (PCE), assinale ainda as op¢des
com as quais se identifica:

opcaes o e quais - idenﬁﬁca’ como Utilizador do m ACES

E de utilizagdo facil e intuitiva (Usabilidade) 14 70,00% 6 85,71% 10 66,67% 28 6512% 58 68,24%

Processo Clinico Eletrénico (PCE)

Melhora a coordenagdo de cuidados entre as vérias

. 17  85,00% 6 85,71% 12 80,00% 28 6512% 63 74,12%
Especialidades

Diminui a repetigdo de Meios Complementares de Diagnéstico

Ao 15  75,00% 5 71,43% 10 66,67% 32 74,42% 62  72,94%
e Terapéutica

Favorece a prestagdo de cuidados segundo Protocolos de

10  50,00% 3 42,86% 7 46,67% 14  32,56% 34  40,00%
Tratamento

Perm!te o reg|stf> e>.<aust|vo dos cuidados prestados ao Utente 11 5500% 4 57,14% 9 60,00% 21 48,84% 45 52,94%
nas diversas valéncias
Permite diminuir o tempo de acesso ao Histérico Clinico 15  75,00% 6 8571% 11 73,33% 28 6512% 60 70,59%

Contribui para a rapidez no registo, gravagdo e arquivo dos 12 60,00% 5 7143% 10 66,67% 23 5349% 50  5882%

dados
Facilita a leitura e compreensdo dos processos 14 70,00% 6 85,71% 7 46,67% 23 53,49% 50 58,82%
Permite uma gestdo mais eficiente de situagBes cronicas 12 60,00% 6 85,71% 7 46,67% 31 72,09% 56 65,88%

Melhora a compreensédo do estado global de Saude do Utente 13 65,00% 6 85,71% 8 53,33% 29 67,44% 56 65,88%

De uma forma geral, 74% (63) dos inquiridos consideram que o Processo Clinico Eletrénico
‘Melhora a coordenac¢do de cuidados entre as varias Especialidades’; ja 73% (62) afirmam que
‘Diminui a repeti¢ao de Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica’, enquanto 71%
(60) advogam que ‘Permite diminuir o tempo de acesso ao Historico Clinico’.

Nos Centros Hospitalares (CH) tal perspetiva mantém-se, pois 85% (17) consideram que ‘Melhora
a coordenacdo de cuidados entre as varias Especialidades’. Ao mesmo tempo, 75% (15)
consideram que ‘Diminui a repeticdo de Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica’ e
ainda que ‘Permite diminuir o tempo de acesso ao Histérico Clinico’.
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Nas Unidades Locais de Saude (ULS) sdo varias as op¢des que congregam 86% (6)
de respostas. De facto, neste caso, os inquiridos identificam-se com: ‘E de
utilizagao facil e intuitiva (Usabilidade)', ‘Melhora a coordenac¢do de cuidados entre
as varias Especialidades’, ‘Permite diminuir o tempo de acesso ao Histérico
Clinico’, ‘Facilita a leitura e compreensdo dos processos’, ‘Permite uma gestao mais
eficiente de situagdes cronicas’ e, por fim, ‘Melhora a compreensdo do estado
global de Saude do Utente’.

Nos Hospitais (HOSP.) 80% (12) consideram que o Processo Clinico Eletrénico
‘Melhora a coordenagdo de cuidados entre as varias Especialidades’ e, para 73%
(11), *Permite diminuir o tempo de acesso ao Histérico Clinico’.

Por dultimo, nos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES), 74% (32) dos
inquiridos consideram que ‘Diminui a repeticdo de Meios Complementares de
Diagndstico e Terapéutica’, para 72% (31) ‘Permite uma gestdo mais eficiente de
situagdes croénicas’ e, para 67% (29), ‘Melhora a compreensao do estado global de
Saude do Utente’.

112



2018

SGMS

16.
Qual a importancia dos seguintes aspectos para a melhoria da gestao da
Informacgao Clinica dos Utentes?

Importancia para a melhoria da gestdo da et Reduzido Critico
Informagao Clinica dos Utentes

entros Hospalare Ne %o oME % Ne % Ne % Ne %
Zzl:arii’:i'ﬁffo:‘;;eiﬁgjsZ’eptae’:j")z eletrénico, 1 500% 6 3000% 9 4500% 4 20,00% O  0,00%
IL:f‘; ar::z:s::‘; izgegt‘i‘l'fz':gi ree:ecess'dades 0 000% 2 1000% 9 4500% 8 40,00% 1  500%
Normalizagdo dos circuitos clinicos 0 0,00% 0 0,00% 4 20,00% 12 60,00% 4 20,00%
¢:fnﬁf:;:;a':°crl?:]?c‘°‘a':ter"ac'°na'S € 1 500% 1 500% 5 2500% 11 5500% 2  10,00%
Politicas de controlo da qualidade dos registos 0 0,00% 1 5,00% 1 5,00% 13 65,00% 5 25,00%
Investimento na Codificagdo Clinica em dreas de 0 0,00% 1 5,00% 3 15,00% 12 60,00% 4 20,00%

ambulatério

Criacdo de um repositério de dados clinicos,

) o 0 0,00% 0 0,00% 2 10,00% 14  70,00% 4 20,00%
nacional e anonimizado

Atribuigdo de prazos de conservagao e eliminagdo

s o s 0,00% 3 15,00% 8 40,00% 7 35,00% 2 10,00%
a informacgdo clinica

Nos Centros Hospitalares 45% (9) dos respondentes manifestam que a ‘Sobreposi¢ao de
registos em papel e eletrénico, durante um periodo alargado de tempo’, tal como o
‘Levantamento de requisitos e necessidades informacionais dos Utilizadores’ detém um
grau ‘Médio" de importancia para a melhoria da gestdo da informagao de clinica do
utente.

Nao obstante, no nivel ‘Alto” destacaram a ‘Cria¢cdo de um repositério de dados clinicos,
nacional e anonimizado’, com 70% (14), seguindo-se as ‘Politicas de controlo da
qualidade dos registos’, com 65% (13), e a ‘Normaliza¢cdo dos circuitos clinicos’, com
60% (12).

As 'Politicas de controlo da qualidade dos registos’ sdo consideradas relevantes para a
gestao da informacado clinica do utente, sendo que 25% (5) dos inquiridos revelam
considera-las como de nivel 'Critico’.
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Importancia para a melhoria da gestao da Irrelevante Reduzido Critico
Informagdo Clinica dos Utentes
{nidaces focaecSaice) Ne % NB % Ne % N2 % N %

Sobreposicdo de registos em papel e eletrénico,
durante um longo periodo de tempo

1 14,29% 2 28,57% 4 57,14% 0 0,00% 0 0,00%

Levantamento de requisitos e necessidades

. L s 0 0,00% 0 0,00% 4 57,14% 2 28,57% 1 14,29%
informacionais dos Utilizadores

Normalizagdo dos circuitos clinicos 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 6 85,71% 1 14,29%

Adopgdo de Normas Internacionais e

: . . 0 0,00% 0 0,00% 2 28,57% 4 57,14% 1 14,29%
Terminologias Clinicas

Politicas de controlo da qualidade dos registos 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 6 85,71% 1 14,29%

Investimento na Codificacdo Clinica em areas de

L. 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 6 85,71% 1 14,29%
ambulatério

Criagdo de um repositério de dados clinicos,

. e 0 0,00% 0 0,00% 1 14,29% 5 71,43% 1 14,29%
nacional e anonimizado

Atribuicdo de prazos de conservagdo e eliminagdo

L s e 0 0,00% 0 0,00% 1 14,29% 5 71,43% 1 14,29%
a informacdo clinica

Nas Unidades Locais de Saude os inquiridos assinalam, no nivel ‘Médio’, com 57% (4), a
‘Sobreposi¢ao de registos em papel e eletronico, durante um periodo alargado de
tempo’, bem como o ‘Levantamento de requisitos e necessidades informacionais dos
Utilizadores’.

Acresce porém que, tanto a ‘Normalizagdo dos circuitos clinicos” como as ‘Politicas de
controlo da qualidade dos registos’ e o ‘Investimento na Codificagdo Clinica em areas de
ambulatério’ sao vistas como de nivel ‘Alto” de importancia, com 86% (6).

Importancia para a melhoria da gestdo da Irelevante Reduzido Critico
Informagdo Clinica dos Utentes
Iy, Ne % NS % N2 % Ne % Ne %
ZEE;E?:ZIE:CI)O:Z(:?;?SZ;r:eptaerrf;l)(e; eletrénico, 0 000% 9 6000% 4 2667% 2 1333% 0  0,00%
r:;g::z:s:;?s ‘:jigeg;fl';':zz f‘e:ecess'dades 0 000% 0 000% 3 2000% 8 5333% 4 2667%
Normalizagdo dos circuitos clinicos 0 0,00% 0 0,00% 2 13,33% 10 66,67% 3 20,00%
/T*::’rgf:;:;a':°£lri’:]?csa':te'”a°'°”a'S € 0 000% O 000% 2 1333% 10 66,67% 3  20,00%
Politicas de controlo da qualidade dos registos 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 13  86,67% 2 13,33%
anvzztll:tlzrr:)o na Codificagdo Clinica em areas de 0 0,00% 0 0,00% 4 26,67% 10  66,67% 1 6,67%
E;':;T;f::g;igf’gg%r'° de dados clinicos, 0 000% 0 000% 4 2667% 10 6667% 1  667%
Atribuicdo de prazos de conservagdo e eliminagdo 0,00% 3 20,00% 3 20,00% 3 53,33% 1 6,67%

a informacdo clinica
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Nos Hospitais ha que salientar, em primeiro lugar, que 60% (9) dos inquiridos consideram
‘Reduzida’ a importancia dada a ‘Sobreposicdo de registos em papel e eletrdnico,
durante um periodo alargado de tempo’, enquanto no nivel ‘Médio’ ndo se verificam
valores relevantes para analise.

No entanto, no nivel ‘Alto” 87% (13) dos inquiridos assinalaram as ‘Politicas de controlo
da qualidade dos registos’. Ainda neste grau de importancia, a ‘Normalizacao dos
circuitos clinicos’, a ‘Adop¢ao de Normas Internacionais e Terminologias Clinicas’, o
‘Investimento na Codificagao Clinica em dreas de Ambulatério” e a ‘Criacdo de um
repositério de dados clinicos, nacional e anonimizado’ recolheram a anuéncia de 67%
(10) dos respondentes.

Importancia para a melhoria da gestdo da Erelevante Reduzido Critico
Informagdo Clinica dos Utentes

(Agrupamentos de Centros desaice) [P TR A T

Sobreposi¢do de registos em papel e eletronico,
durante um longo periodo de tempo

6 13,95% 19  44,19% 9 20,93% 5 11,63% 4 9,30%

Levantamento de requisitos e necessidades

. L . 1 2,33% 7 16,28% 20 46,51% 10 23,26% 5 11,63%
informacionais dos Utilizadores

Normalizagdo dos circuitos clinicos 1 2,33% 3 6,98% 12 2791% 19 44,19% 8 18,60%

Adopgdo de Normas Internacionais e

K . - 0 0,00% 3 6,98% 12 27,91% 24 55,81% 4 9,30%
Terminologias Clinicas

Politicas de controlo da qualidade dos registos 0 0,00% 1 2,33% 14  32,56% 23  53,49% 5 11,63%

Investimento na Codificagdo Clinica em dareas de

- 0 0,00% 1 2,33% 12 2791% 25 58,14% 5 11,63%
ambulatério

Criacdo de um repositério de dados clinicos,

. L 0 0,00% 5 11,63% 11 25,58% 22 51,16% 5 11,63%
nacional e anonimizado

Atribuicdo de prazos de conservagdo e eliminagdo

s e 2 4,65% 6 13,95% 13 30,23% 17 39,53% 5 11,63%
a informacgdo clinica

Concluindo, analisando os Agrupamentos de Centros de Saude, 44% (19) dos inquiridos
consideram a ‘Sobreposicdo de registos em papel e eletrénico, durante um periodo
alargado de tempo’ como tendo uma importancia de nivel ‘Reduzido’. No entanto, o
‘Levantamento de requisitos e necessidades informacionais dos Utilizadores’ destaca-se
como sendo de nivel ‘Médio’, escolha levada a cabo por 47% (20) dos respondentes.

Ainda assim, no nivel ‘Alto’ o destaque vai para o ‘Investimento na Codificagao Clinica em
areas de Ambulatoério’, com 58% (25), seguindo-se a ‘Adop¢ao de Normas Internacionais
e Terminologias Clinicas’, com 56% (24). A nivel ‘Critico’ o realce esta na ‘Normalizagao
dos Circuitos Clinicos’, com 19% (8).
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Considerando as respostas analisadas, e tal ndo dispensa a leitura dos resultados de
cada uma das questdes, devendo inclusive cruzar-se as trés partes/agentes do
diagndstico, resulta que:

« A maioria dos Diretores Clinicos (56%) exercem esta func¢ao ha pelo menos
‘1 a 3 anos’, 39% estdo no cargo entre '3 a 6 anos’ e 5% ‘ha mais de 6 anos’;

« Aidade preponderante é ‘superior a 55 anos’ (69%,); 19% situam-se na faixa
etaria entre os '46 e 0s 55 anos’ e apenas 10% estao entre os ‘36 e os 45
anos’;

« A 'Medicina Interna” é a opgao que mais se referencia como area de
especialidade dos Diretores Clinicos, tanto nos Centros Hospitalares (50%)
como nas Unidades Locais de Saude (43%). Nos Hospitais, para além da
‘Medicina Interna’, referencia-se também a ‘Cirurgia Geral’ e a ‘Psiquiatria’,
com 13% de respostas em cada. Atendendo a sua fung¢do, decorre
naturalmente que nos ACES, a larga maioria, com 95%, pertenga a
especialidade de ‘Medicina Geral e Familiar;’

« A ‘gestdao do corpo clinico” (68%) e a ‘'Prestacdo de cuidados’ (29%)
constituem os itens que ocupam a maior percentagem de tempo despendido
pelos Diretores Clinicos numa semana de trabalho. Em contrapartida, a
‘Atualizagdo de Conhecimentos/Estudo’ cifra-se em 8% e a ‘Investigagdo
Cientifica’, bem como a ‘Docéncia’, congregam 3%;

« A importancia atribuida as fontes de informacdo para o apoio a decisdo
clinica varia de acordo com a tipologia de instituicdo. Constata-se que nos
Centros Hospitalares o grau de importancia ‘Alto’ é atribuido aos ‘Motores
de Busca (Google, etc.)' (70%), ‘Colegas de Especialidade’ (60%), ‘Bases de
dados de informacao cientifica’, ‘Sistemas de Apoio a Decisdo Clinica’ e
‘Reunides Coldéquios e Seminarios’ (40%). Nas Unidades Locais de Saude
este grau é atribuido ao ‘Arquivo Clinico da Instituicao’ (100%) e as ‘Bases de
Dados de Informagao Cientifica’ (100%), 'Biblioteca da Instituicdo’, ‘Motores
de Busca (Google, etc.)' e 'Colegas de Especialidade’ (71%). Nos Hospitais a
gradacgao ‘Alto’ é atribuida aos 'Colegas de Especialidade’ (73%), ‘Bases de
Dados de Informacado Cientifica” (67%), ‘Arquivo Clinico da Instituicdo’ e
‘Reunides Coldéquios e Seminarios’ (63%). Nos Agrupamentos de Centros de

118



2018

SGMS

Saude este posicionamento é consignado aos ‘Motores de Busca (Google,
etc.)’ (60%) ‘Colegas de Especialidade’ e 'Reunides, Seminarios e Coléquios’
(44%), Biblioteca Pessoal (33%) e Sistemas de Apoio a Decisao Clinica
(28%);

Para os Diretores Clinicos, no que diz respeito a maioria dos profissionais
Médicos da Instituicdo, as afirmagdes mais consensuais na concordancia
total sdo: ‘Utiliza fontes secundarias (UpToDate, Cochrane Library, por
exemplo) ‘e ‘Consegue formular a questdo clinica a partir do problema
veridico do Utente’; no espectro de discordancia sobressaem: ‘Nao revela
dificuldade em converter necessidades de informacao em perguntas de
investigacdo’ e ‘Domina os distintos niveis de evidéncia que geram os
diferentes tipos de desenho de investigagao’ (Cfr. pergunta 8);

As areas identificadas como as que mais suscitam necessidades de
informagao para auxilio na decisao clinica sao o 'Diagnostico Diferencial’,
(26%), a ‘Terapéutica’ (23%) e ‘"Testes Diagndsticos’ (20%). Ao invés, os itens
que menos necessidades de informagao suscitam sdo o ‘Prognostico’ (9%) e
a ‘Prevencao’ (8%);

O contexto de ‘Consulta’ é o que ainda detém maior incidéncia de consulta
do processo clinico em suporte papel, nomeadamente a ‘Histéria Clinica’
(51%), os ‘Testes Diagndsticos’ (38%) e a "Terapéutica’ (33%). Nao obstante,
0 maior numero de incidéncias encontra-se no item ‘nao aplicavel’, o que
demonstra uma ampla utilizacdo do Processo Clinico Eletrénico (Cfr.
pergunta 10);

Os critérios para a decisao de eliminar ou conservar registos clinicos
considerados mais importantes pelos Diretores Clinicos foram: a ‘Utilidade
para Prestacdo de Cuidados’, o ‘Apuramento de Responsabilidade
Médico-legal’ e a ‘Utilidade para investigacao clinica’;

Do ponto de vista médico, os elementos de informagao clinica identificados
como de conservagdo permanente foram: a ‘Historia Clinica” (46%) os
‘Diagndsticos’ (29%), ‘Todo o Processo Clinico’ (26%), a ‘Terapéutica’ (23%),
e 0s ‘Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica (MCDT's)" (16%)
(Cfr. pergunta 12);
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A principal aplicacdo informatica de Processo Clinico Eletrénico (PCE)
utilizada nas Instituicdes é o SClinico (90%);

Enquanto utilizadores do Processo Clinico Eletrénico (PCE), os Diretores
Clinicos classificaram com nivel de criticidade maximo: nos Centros
Hospitalares, a ‘Confidencialidade dos dados’ (560%); nas Unidades Locais de
Saude sobressai a ‘Integracao com as diferentes aplica¢des informaticas
existentes na Instituicdo’” (29%); nos Hospitais o destaque vai para a
'Integridade dos dados’ (60%); nos Agrupamentos de Centros de Saude o
‘Acesso a informacdo em contexto de prestacdo de cuidados’ e a
‘Integridade dos dados’, ambos com 33%, sdo os itens considerados mais
criticos (Cfr. pergunta 14);

Os inquiridos consideram que o Processo Clinico Eletrénico ‘Melhora a
coordenacado de cuidados entre as varias Especialidades’ (74%), ‘Diminui a
repeticao de Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica’ (73%) e
‘Permite diminuir o tempo de acesso ao Histérico Clinico’ (71%);

Para a melhoria da gestdo da Informacdo Clinica dos Utentes os aspetos
considerados mais importantes foram: nos Centros Hospitalares, a nivel
‘Alto” destacam-se a ‘Criagao de um repositorio de dados clinicos, nacional
e anonimizado’, (70%) e a nivel critico ‘Politicas de controlo da qualidade dos
registos’ (25%). Nas Unidades Locais de Saude a ‘Normalizagao dos circuitos
clinicos’, as ‘Politicas de controlo da qualidade dos registos’ e o
‘Investimento na Codificacdo Clinica em dreas de ambulatério’” sao vistas
com um grau de importancia ‘Alto” (86%). Nos Hospitais, no nivel ‘Alto’,
identificam-se as ‘Politicas de controlo da qualidade dos registos’ (87%) e, a
nivel critico, o ‘Levantamento de requisitos e necessidades informacionais
dos Utilizadores' (27%). Nos Agrupamentos de Centros de Saude, no nivel
‘Alto” o destaque vai para o ‘Investimento na Codificagao Clinica em areas de
Ambulatorio” (68%) e ‘Adopgao de Normas Internacionais e Terminologias
Clinicas” (66%), enquanto, a nivel ‘Critico’, o realce estd na ‘Normalizacdo
dos Circuitos Clinicos’ (19%).
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Partindo desta analise, os dados apresentados no Relatério ilustram parte do
contexto informacional em que laboram os corpos clinicos e qual o entendimento
dos Diretores Clinicos acerca da gestao e avaliacdo da informacado de saude.

Tal enquadramento serve como ponto de partida para o planeamento estratégico e
definicdo de linhas de atuacdo futuras, num labor conjunto com as proprias
Entidades.

Na realidade, no “Sistema de Informac¢do da Saude” existe uma vasta profusao
conceptual, grande multiplicidade de estruturas e processos, onde diferentes
profissionais intervém, enorme complexidade dos workflows, da estrutura do
processo clinico e da propria natureza da informagao.

Assim, o processo clinico revela-se como a base do sistema de informacao de
saude, sendo este a forga aglutinadora da presta¢ao de cuidados de saude, gestao
das proprias unidades prestadoras de cuidados, planeamento do Sistema Nacional
de Saude, ensino e investigacdo, pelo que a otimizacdo do registo clinico e a
racionalizagao dos circuitos clinicos concorrem, de forma perentdria, para estes
fins.

Ora promover uma gestao integrada da informacdo implica contextualizar a
produg¢do, gestao, acesso e avaliagao, no universo dos Cuidados de Saude Primarios
e Hospitalares Portugueses, onde os Diretores clinicos detém um papel e
competéncia central.

O aperfeicoamento dos meios preventivos, de diagndstico, de terapia e
conhecimento das doencas vive da investigacdo constante que se leva a cabo, quer
na propria prestagao de cuidados, quer no dominio da investiga¢ao cientifica. Por
conseguinte, o sistema de saude apoia-se no acesso a informagado de saude,
relevante e cumulativa, que constitui o processo clinico.

Logo, face ao exposto, recomenda-se:

« Reforcar o papel das Bibliotecas e Arquivos de Saude como fontes de
informagdo e apoio a prestacdo de cuidados e producao cientifica de
qualidade;
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Incentivar a participagao das diversas Especialidades Médicas nos Grupos de
Trabalho de avaliagado da informacao clinica;

Assegurar a padronizagao de campos de informagdo clinica a conservar
permanentemente;

Incentivar a melhoria continua da qualidade do registo clinico e da
codificagdo, de acordo com os normativos internacionais;

Promover a normalizagao e racionalizagdo dos circuitos clinicos;

Criar um repositério de dados clinicos anonimizados para investigacao e
apoio a prestagao de cuidados;

Promover a equidade de acesso aos Sistemas de Apoio a Decisdo Clinica;

Potenciar o uso das fontes de informag¢ao, ministrando formacgao
especializada aos utilizadores.
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No questionario dirigido aos Responsaveis do Arquivo Clinico, mais uma vez, optou-se por
se apresentar separadamente os dados referentes aos Centros Hospitalares (CH), as
Unidades Locais de Saude (ULS), aos Hospitais (HOSP) e aos Agrupamentos de Centros de
Saude (ACES).

No tocante a procedimentos de constru¢cdo amostral, estes encontram-se integrados nos
métodos amostrais nao aleatdrios intencionais e a taxa de respostas foi calculada conforme
a categorizac¢do da tipologia de Institui¢des, constituindo a amostra todas as Entidades que
pertencem as categorias supramencionadas (Cfr. Anexo V).

Dimensdao da Amostra

Respostas
Universo Amostral ) N.2 de Entidades . N.2 de N.2 de
N.2 Entidades ) por L. Total de
. Entidades com i} questionarios respostas
Inquiridas Unidade L Perguntas 3
respondentes resposta A validos validadas
Funcional
Centros Hospitalares 22 100% 22 100% 13 23 36 88% 1230 1173 95%
Unidades Locais de
) 8 100% 8 100% 1 15 14 64% 478 457 96%
Saude
Hospitais 20 100% 16 80% 16 80% 558 535 96%
Agrupamentos de
, 46 100% 37 80% 36 78% 1229 1139 93%
Centros de Saude
TOTAL 96 100% 83 86% 102 79% 3495 3304 95%

Em primeiro lugar importa referir que se obtiveram 105 respostas mas, no entanto, 3 nao
foram consideradas validas por se encontrarem manifestamente incompletas, ou seja, 2
respostas de Unidades Funcionais das Unidades Locais de Saude e 1 de Agrupamento de
Centros de Saude nao foram contabilizados.

Assim, conforme se pode observar, obtiveram-se 102 respostas validas ao questionario,
por parte de 96 Entidades. Este facto ocorre pois existem Entidades que apresentam mais
que 1 resposta, em virtude de possuirem varias Unidades com Arquivo Clinico,
nomeadamente, 9 Centros Hospitalares, que desdobraram as suas respostas por 23
Unidades Funcionais, perfazendo 36 respostas. Ao mesmo tempo, apesar de
desdobrarem, alguns Centros Hospitalares agruparam varias Unidades Funcionais numa
Unica resposta pelo que, no total, apenas 5 Unidades ndo responderam (Cfr. Anexo V).
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Em relacdo as Unidades Locais de Saude, apenas 1 apresentou resposta integrada, sendo
que as restantes 7 desdobraram a sua resposta em 14 Unidades Funcionais. Das Entidades
que efetuaram o desdobramento, 6 Unidades nao responderam. Por forma a
compreender, ao pormenor, o acima exposto, cfr. Anexo V que evidencia a estrutura
destas Entidades e das Unidades que as compdem.

Em suma, das 102 respostas apuradas, 36 sao de Centros Hospitalares (CH), 14 sdo de
Unidades Locais de Saude (ULS), 16 sao de Hospitais (HOSP) e 36 sao de Agrupamentos de
Centros de Saude (ACES).

Em simultaneo, verifica-se que das 3495 questdes foram validadas 3304, o que significa
que 191 respostas ndo foram validadas, seja porque as Entidades ndo responderam ao
solicitado ou porque os respondentes nao dispunham dos dados solicitados. Neste sentido,
a tipologia onde se encontra menor taxa de repostas validadas € a dos Agrupamentos de
Centros de Saude. Contudo, no geral, a percentagem de respostas validadas é
francamente positiva, com 95%.
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Capl'tulo VII

3.
Unidade Organica ou Servigo Responsavel pela coordenacao
do Arquivo Clinico:

Dada a sua natureza, esta questao foi elaborada como de resposta
aberta. Contudo, partindo dos resultados apurados, foi possivel
sistematizar as respostas em grandes grupos de Unidades
Organicas/Servicos, como ilustram os gréficos seguintes.

Deste modo, efetuando a analise por tipologias, constata-se que nos
Centros Hospitalares 50% (18) dos respondentes identificaram o
‘Servigo de Gestao de Doentes’ como a Unidade Orgénica ou Servigo
Responsdvel pela coordenagcdo do Arquivo Clinico, enquanto o
‘Arquivo/Gestdo da Informacdo’ acolheu 25% (9) de ocorréncias.
Porém, 17% (6) dos inquiridos afirmam ‘nao aplicavel’, indiciando que
o Servico de Arquivo nao estd claramente identificado na estrutura
organica das suas Institui¢des.

129




Centros Hospitalares

Servigo de Gestdo de Doentes
Arquivo/Gestédo da Informagéao
Outros

Nao aplicavel

Unidades Locais de Saude

Servico de Gestdo de doentes/utentes
Gestdo de Producdo
Outros

Nao aplicavel

Hospitais

Servigo de Gestdo de Doentes/Utentes
Outros

Nao aplicavel

Agrupamentos de Centros de Saude

Conselho Clinico e de Salde
Unidade de Apoio a Gestdo (UAG)
Outros

Nao aplicavel
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Em relagcdo as Unidades Locais de Saude, as Unidades Orgénicas ou Servicos mais
referenciados foram o ‘Servigo de Gestdo de Doentes/Utentes’, com 57% (8), e a
‘Gestao da Producgao’, com 22% (3). Ndo obstante, nesta tipologia encontram-se,
igualmente, 14%(2) de respondentes que afirmam ‘nao aplicavel'.

Nos Hospitais, também é o ‘Servigo de Gestdo de Doentes/Utentes’ que se destaca,
tendo sido selecionado por 62% (10). Acresce ainda que, reiterando o que acontece
com as outras tipologias, 25% (4) consideram a questdo ‘nao aplicavel’.

Ao invés, nos Agrupamentos de Centros de Saude 25% (9) afirmam que a Unidade
Organica ou Servico responsavel pela coordenagdo do Arquivo Clinico é a ‘Unidade
de Apoio a Gestdo (UAG)’, enquanto 22% (8) atribuem esta responsabilidade ao
‘Conselho Clinico e de Saude’. Contudo, nesta tipologia 0 ‘ndo aplicavel’ foi a opgdo
mais assinalada, com 47% (17), corroborando que o Servi¢o de Arquivo Clinico nao
estd claramente identificado na estrutura organico-funcional.
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4.,
Funcdo que desempenha:
47%
38%
22% °
19% 19% 217
2 0% 0% O 0% O 2 0% 0% O
pa— % 0% % 0% mm O 0% O%
Diretor Coordenador ~ Técnico Superior Assistente Assistente Outro
Responsavel de Arquivo Técnico Operacional

. CH . ULS . HOSP ACES

Nos Centros Hospitalares, quando questionados sobre a fungdo que
desempenham, 53% (19) responderam ‘Coordenador Responsavel’, enquanto 19%
(7) assinalaram ‘Diretor’ e, com igual percentagem, ‘Assistente Técnico’. De realgar
que apenas 3% (1) se identificam como "Técnico Superior de Arquivo’.

Nas Unidades Locais de Saude 50% (7) dos respondentes afirmaram ser
‘Coordenadores Responsdveis’ e 29% 'Diretores’. Na categoria ‘Outro’, que
congrega 21% (3), os inquiridos identificam-se como ‘Presidente do Conselho
Clinico” ou 'Vogal do Conselho Clinico’, o que reflete a propria composi¢ao das
Unidades Locais de Saude (ULS), onde se encontram integrados Agrupamentos de
Centros de Saude.

Nos Hospitais a tendéncia mantém-se, com 50% (8) dos respondentes na categoria
de '‘Coordenador Responsavel’, 38% (6) em 'Diretor’ e 12% (2) em 'Outro’.
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Nos Agrupamentos de Centros de Saude a categoria ‘Outro’ granjeia 47% (17), onde
constam 7 ‘Presidentes do Conselho Clinico’. Constata-se ainda que 22% (8) sdo
‘Assistentes Técnicos’ e 19% (7) ‘Coordenadores Responsaveis’. Por fim, pode
verificar-se que 11% (4) dos respondentes sao 'Diretores’ da Instituicao.
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5‘
Ha quanto tempo desempenha estas fungdes?

Centros Hospitalares

33%

28%
20%
8%
0%

0a2anos 2a4anos 5al0anos 11al15anos 16 a 20 anos

Unidades Locais de Saude

57%

14%

7% 7%
N N

0a2anos 2a4anos 5al0anos 11al15anos 16 a 20 anos
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Hospitais
50%

25%

13%

6% I 6%

Oa2anos 2adanos 5al0anos 11a15anos 16a 20 anos

Agrupamentos de Centros de Saude

53%

22%
17%

5%
3%
= ]
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Nos Centros Hospitalares é possivel apurar que 33% (12) exercem as func¢des
indicadas na questdo anterior entre ‘5 a 10 anos’, bem como 28% (10) entre ‘11 a
15 anos’ e outros 20% (7) entre ‘2 a 4 anos’. Quanto aos inquiridos que se
encontram nesta func¢do ha ‘mais de 21 anos’, tal opgao congregou 11 % (4).

Nas Unidades Locais de Saude 57% (8) afirmam exercer esta fungao entre ‘2 a 4
anos’, 15% (2) hd 'mais de 21 anos’ e sensivelmente 14% (2) entre 11 a 15 anos’.

Nos Hospitais, por sua vez, 50% (8) dos respondentes assinalaram a baliza temporal
‘5a10anos’, 25% (4) selecionaram a op¢do ‘2 a 4 anos’, enquanto 13% (2) indicam
que exercem a func¢do entre ‘11 a 15 anos’.

Nos Agrupamentos de Centros de Saude é de notar que 53% (19) exercem fun¢des
de ‘0 a 2 anos’, seguindo-se 22% (8) que se mantém em fun¢des de '2 a 4 anos’ e
17% (6) de '5a 10 anos’.
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Habilitagdes Literarias:
Centros Hospitalares
22
14
9
3
0 . 0
Ensino Bacharelato Licenciatura Curso de Mestrado Doutoramento
Secundario Especializagdo
Unidades Locais de Saude
9
5
3
0 0 0
Ensino Bacharelato Licenciatura Curso de Mestrado Doutoramento
Secundario Especializagdo
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Hospitais
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4
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0 [ |
Ensino Bacharelato Licenciatura Curso de Mestrado
Secundario Especializagdo
Agrupamentos de Centros de Saude
34
4

2
||

Ensino
Secundario

2
° — ]

Bacharelato Curso de Mestrado

Especializagdo

Licenciatura
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Nos Centros Hospitalares, 14 inquiridos afirmam ter o ‘Ensino Secundario” e 22 a
‘Licenciatura’. Destes, 9 afirmam deter, igualmente, ‘Curso de Especializagao’ e
outros 3 o ‘Mestrado’.

Nas Unidades Locais de Saude 5 inquiridos concluiram o ‘Ensino Secundario’ e 9
afirmam ter a ‘Licenciatura’. Acresce que, dos 9 licenciados, 3 tém ainda um ‘Curso
de Especializagao’.

No que concerne aos Hospitais 3 respondentes afirmam ter o ‘Ensino Secundario’ e
13 a 'Licenciatura’. Destes ultimos, 4 possuem ‘Curso de Especializagdo’ e 1 detém
0 ‘Mestrado’.

Nos Agrupamentos de Centros de Saude 2 inquiridos concluiram o ‘Ensino
Secundario’ e 34 a ‘Licenciatura’, sendo que 2 indicam, além disso, que detém um
'‘Curso de Especializagado’ e 4 o ‘Mestrado'.
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7.

Tem formacao especifica na area do Arquivo?

Centros Hospitalares Unidades Locais de Saude

14%

Hospitais Agrupamentos de
Centros de Saude

8%

92%

B o

Importa destacar que, numa andlise global, apenas 17% (17) dos inquiridos detém
formacdo em Arquivo, enquanto 83% (85) nao possuem qualquer formagao
especifica nesta area.

N3o obstante, por tipologia, pode-se observar que, nos Centros Hospitalares, os
valores oscilam entre os 69% (25) que respondem negativamente e 0os 31% (11) que
detém formagao especifica.
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Tal circunstancia é também comprovavel nas Unidades Locais de Saude, onde a
maioria, 86% (12), ndo detém formacdo em Arquivo e apenas 14% (2) dos
respondentes afirmam possuir esta formagao.

Nos Hospitais a tendéncia geral ainda é mais acentuada, pois 94% (15) dos
inquiridos ndo possuem formacao especifica em Arquivo e apenas 6% (1)
respondem positivamente a esta questao.

Por dltimo, nos Agrupamentos de Centros de Salde regista-se uma realidade
idéntica, sendo que mais uma vez a maioria, 92% (33) dos inquiridos, ndo possui
formacdo em Arquivo e apenas 8% (3) declaram que detém esta formacao.
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8.

Como classifica o Servico relativamente a:

No cdmputo geral, 45% (46) dos inquiridos classificam os ‘Recursos Materiais do
Arquivo’ no item ‘satisfatério’. Nao obstante, 41% (42) consideram-nos ‘pouco
satisfatorio’, 10% (10) ‘ndo satisfatorio’” e 4% (4) ‘muito satisfatério’.

No que diz respeito aos ‘Recursos Humanos do Arquivo’ a opg¢ao ‘satisfatorio’

colheu 44% (45) de respostas. Ainda assim, 27% (28) reputam-nos de ‘pouco
satisfatorio’, 22% (22) de 'nado satisfatério” e 7% (7) ‘muito satisfatorio’.

O item ‘Formacao profissional proporcionada pela Instituicdo’ foi avaliado como

sendo ‘pouco satisfatério” por 36% (37) dos respondentes, enquanto 34% (35)
ajuizam-no como ‘satisfatorio’, 28% (29) consideram-no ‘nao satisfatério” e 1%(1)
‘muito satisfatério’. Por outro lado, quando questionados sobre a ‘Valorizagdo do
Servico de Arquivo na Instituicdo’, 48% (49) consideram ‘satisfatério’, 30% (31)
‘pouco satisfatorio” e 11% (11) 'ndo satisfatério” e ‘muito satisfatorio’.

Concomitantemente, a ‘Inclusdo em grupos de trabalho multidisciplinares’ granjeou
40% (41) na opgao ‘satisfatério’, 30% (30) no item ‘pouco satisfatério’, 24% (24) no
item ‘ndo satisfatério” e 7% (7) ‘muito satisfatorio’.

A ‘Participacdo no levantamento de requisitos e necessidades dos utilizadores
internos’ obteve 47% (48) de respostas na opgao ‘satisfatorio’, 26% (27) em ‘pouco
satisfatério’, 20% (16) no ‘nado satisfatério’ e 7% (7) ‘muito satisfatério’. Quanto ao

‘Cumprimento das Normas e Regras do Arquivo por parte dos Profissionais de
Saude da Instituicao’, 60% (61) dos inquiridos consideram que é ‘satisfatorio’, 22%
(22) ‘pouco satisfatorio’, 8% (8) 'nao satisfatorio e 11% (11) ‘muito satisfatorio’.
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g . . Nao Pouco . - Muito
Como classifica o Servico relativamente a: . af . - Satisfatorio . -
satisfatorio satisfatério satisfatorio

N.2 % N.2 % N.2 % N.2 %

(Centros Hospitalares)

Recursos Materiais do Arquivo 2 5,56% 15 41,67% 16 44,44% 3 8,33%
Recursos Humanos do Arquivo 2 5,56% 7 19,44% 25 69,44% 2 5,56%
Formagao profissional proporcionada pela Instituigdo 3 8,33% 19 52,78% 14  38,89% 0 0,00%
Valorizagdo do Servigo de Arquivo na Instituicdo 1 2,78% 12 33,33% 20 55,56% 3 8,33%
Inclusdo em Grupos de Trabalho Multidisciplinares 4 11,11% 10 27,78% 20  55,56% 2 5,56%

Participagdo no levantamento de requisitos e

0 [ 0, 0,
necessidades dos Utilizadores Internos 4 11,11% / 19,44% 23 63,89% 2 >,56%

Cumprimento das Normas e Regras do Arquivo por parte

0, 0, 0, 0,
dos Profissionais de Saude da Instituigdo 0 0,00% 7 19,44% 24 66,67% > 13,89%

Centrando a andlise nos Centros Hospitalares, pode-se comprovar que O grau
‘satisfatorio’ varia entre 0s 39% e 0s 67%. No que diz respeito aos ‘Recursos Materiais do
Arquivo’ 44% (16) afirmam que é ‘satisfatério’. Contudo, 42% (15) consideram este item
como ‘pouco satisfatério” e 6% (2) ‘ndo satisfatério’. De facto, apenas 8% (3) afirmam
que os ‘Recursos Materiais do Arquivo’ se encontram no patamar ‘muito satisfatorio’.

Em rela¢do aos ‘Recursos Humanos do Arquivo’ 69% (25) dos respondentes avalizam-nos
como ‘satisfatério” e apenas 19% (7) consideram que sdo ‘pouco satisfatério’. A
‘Formacdao profissional proporcionada pela Instituicdo’, por seu turno, reldne menor grau
de satisfacao, com 53% (19) de respostas na opg¢ao ‘pouco satisfatorio” e 39% (14) em
‘satisfatorio’.

Quanto a 'Valoriza¢do do Servi¢co de Arquivo na Instituicao’ 56% (20) consideram que é
‘satisfatorio’; no entanto, 33% (12) julgam-na ‘pouco satisfatério’. Conquanto a ‘Inclusao
em grupos de trabalho multidisciplinares’ € * satisfatério” no entender de 56% (20) dos
inquiridos, 28% (10) avaliam este item como ‘pouco satisfatério’. A tendéncia
mantém-se ao analisar o item ‘Participagao no levantamento de requisitos e necessidades
dos Utilizadores Internos’, pois é ‘satisfatorio” para 67% (23) dos inquiridos e ‘pouco
satisfatorio’” para 19% (7).

Por fim, quanto ao ‘Cumprimento das Normas e Regras do Arquivo por parte dos
Profissionais de Saude da Instituicdo’, 67% (24) afirmam que é ‘satisfatério’, ao passo que
19% (7) consideram ‘pouco satisfatorio” e 14% (5) ‘muito satisfatorio’.
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(Unidades Locais de Saude)

Como classifica o Servigo relativamente a: Nao Pouco Satisfatorio Muito
omo classiiica o Servico refativamente a: satisfatorio satisfatério satisfatério
N.2 % N.2 % N.2 % N.2 %

Recursos Materiais do Arquivo 1 7,14% 6 42,86% 6 42,86% 1 7,14%
Recursos Humanos do Arquivo 0 0,00% 4 28,57% 9 64,29% 1 7,14%
Formagao profissional proporcionada pela Instituigdo 4 28,57% 3 21,43% 6 42,86% 1 7,14%
Valorizagdo do Servigo de Arquivo na Instituicdo 3 21,43% 4 28,57% 4 28,57% 3 21,43%
Inclusdo em Grupos de Trabalho Multidisciplinares 4 28,57% 5 35,71% 2 14,29% 3 21,43%

Participagdo no levantamento de requisitos e

0, 0 0 0,
necessidades dos Utilizadores Internos 2 14,29% > 35,71% > 35,71% 2 14,29%

Cumprimento das Normas e Regras do Arquivo por parte

0, 0, 0, 0,
dos Profissionais de Saude da Instituigdo 1 7,14% 2 14,29% 10 71,43% 1 7,14%

Nas Unidades Locais de Saude, no tocante aos ‘Recursos Materiais do Arquivo’, o item
‘satisfatorio’ e ‘pouco satisfatério” alcangam sensivelmente o mesmo valor, com 43% (6).

No entanto, 64% (9) dos respondentes véem os ‘Recursos Humanos do Arquivo’ como
‘satisfatorio’, enquanto 29% (4) pensam que é ‘pouco satisfatério’. Ao mesmo tempo, o
item ‘Formacao proporcionada pela Instituicdo’ é balizado como ‘satisfatorio” por 43%
(6). Contudo, é de notar que 29% (4) afirmam que é 'ndo satisfatério’ e 21% (3)
corroboram que é ‘pouco satisfatério’.

Por outro lado, a 'Valorizagdo do Servigo de Arquivo na Instituicdo’ apresenta uma
distribuicao polarizada das respostas, com 29% (4) dos inquiridos a afirmarem
‘satisfatorio” e ‘pouco satisfatério’; de igual forma, 21% (3) consideram-na ‘ndo
satisfatério’ e ‘muito satisfatério’.

A ‘Inclusdo em grupos de trabalho multidisciplinares’ é vista como ‘pouco satisfatorio’
por 36% (5) e 'nado satisfatério” por 29% (4), mas 21% (3) ajuizam-na como ‘muito
satisfatorio’. Por seu turno, a ‘Participagdo no levantamento de requisitos e necessidades
dos Utilizadores Internos’ é satisfatéria para 36% (5), a mesma percentagem que avalia
este item como ‘pouco satisfatorio’.

Quanto ao ‘Cumprimento das Normas e Regras do Arquivo por parte dos Profissionais de
Saude da Instituicao’, 71% (10) consideram ‘satisfatério” e 14% (2) ‘pouco satisfatorio’.
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(Hospitais)

Como classifica o Servigo relativamente a: Nao Pouco Satisfatorio Muito
omo classiiica o Servico refativamente a: satisfatorio satisfatério satisfatorio
N.2 % N.2 % N.2 % N.2 %

Recursos Materiais do Arquivo 1 6,25% 3 18,75% 12 75,00% 0 0,00%
Recursos Humanos do Arquivo 1 6,25% 6 37,50% 5 31,25% 4 25,00%
Formagao profissional proporcionada pela Instituigdo 3 18,75% 5 31,25% 8 50,00% 0 0,00%
Valorizagdo do Servigo de Arquivo na Instituicdo 0 0,00% 2 12,50% 10 62,50% 4 25,00%
Inclusdo em Grupos de Trabalho Multidisciplinares 1 6,25% 5 31,25% 9 56,25% 1 6,25%

Participagdo no levantamento de requisitos e

0 0, 0, 0,
necessidades dos Utilizadores Internos ! 6,25% 3 18,75% 10 62,50% 2 12,50%

Cumprimento das Normas e Regras do Arquivo por parte

0, 0, 0, 0,
dos Profissionais de Saude da Instituigdo 0 0,00% 2 12,50% 12 75,00% 2 12,50%

Os ‘Recursos Materiais do Arquivo’, nos Hospitais, sdo satisfatérios para 75% (12) dos
respondentes mas, por outro lado, 19% (3) avaliam-nos como ‘pouco satisfatorio’.

No entanto, no que aos ‘Recursos Humanos do Arquivo’ diz respeito, a op¢do ‘pouco
satisfatorio’ recolhe 38% (6), ao passo que ‘satisfatorio” congrega 31% (5) e o ‘muito
satisfatorio’ cifra-se nos 25% (4). No item ‘Formagao profissional proporcionada pela
Instituicao’ 50% (8) assinalam ‘satisfatorio” e 31% (5) ‘pouco satisfatorio’.

N

Quanto a 'Valorizagdo do Servigo de Arquivo na Instituicdo” 63% (10) dos inquiridos
consideram que é ‘satisfatorio” e 25% (4) ‘'muito satisfatorio’.

Concomitantemente, a ‘Inclusao em Grupos de Trabalho Multidisciplinares’ é vista como
‘satisfatorio” por 56% (9) e como ‘pouco satisfatério” por 31% (5). Todavia, na
‘Participagao no levantamento de requisitos e necessidades dos Utilizadores Internos’,
63% (10) consideram ‘satisfatorio” e 19% (3) ‘pouco satisfatorio’.

Em conclusdo, no que diz respeito aos Hospitais, o ‘Cumprimento das Normas e Regras
do Arquivo por parte dos Profissionais de Saude da Instituicdo” é percepcionado como
‘satisfatorio’” por 75% (12) dos respondentes, enquanto ‘pouco satisfatério” e ‘muito
satisfatorio’ registam igual valor, com 13% (2) cada.
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g . . Nao Pouco . - Muito
Como classifica o Servico relativamente a: . af . - Satisfatorio . -
satisfatorio satisfatério satisfatorio

N.2 % N.2 % N.2 % N.2 %

(Agrupamentos de Centros de Satde)

Recursos Materiais do Arquivo 2 5,56% 15 41,67% 16 44,44% 3 8,33%
Recursos Humanos do Arquivo 2 5,56% 7 19,44% 25 69,44% 2 5,56%
Formagao profissional proporcionada pela Instituigdo 3 8,33% 19 52,78% 14  38,89% 0 0,00%
Valorizagdo do Servigo de Arquivo na Instituicdo 1 2,78% 12 33,33% 20 55,56% 3 8,33%
Inclusdo em Grupos de Trabalho Multidisciplinares 4 11,11% 10 27,78% 20  55,56% 2 5,56%

Participagdo no levantamento de requisitos e

0 [ 0, 0,
necessidades dos Utilizadores Internos 4 11,11% / 19,44% 23 63,89% 2 >,56%

Cumprimento das Normas e Regras do Arquivo por parte

0, 0, 0, 0,
dos Profissionais de Saude da Instituigdo 0 0,00% 7 19,44% 24 66,67% > 13,89%

Em relacdo aos dados referentes aos Agrupamentos de Centros de Saude, verifica-se que
44% (16) reputam os ‘Recursos Materiais do Arquivo’ como ‘satisfatério’; no entanto,
42% (15) julgam este mesmo item como ‘pouco satisfatorio’.

Acresce realcar que, quanto aos ‘Recursos Humanos’, 69% (25) dos inquiridos situam-se
na op¢ao ‘satisfatorio” e 19% (7) na opg¢ado ‘pouco satisfatorio’. Porém, ao pensarem na
‘Formacao profissional proporcionada pela Instituicdo’, a opgao ‘pouco satisfatorio’
acolhe 53% (19) de respostas, ao passo que 39% (14) dos inquiridos assinalam
‘satisfatorio’.

Complementarmente, 56% (20) avaliam o item ‘Valorizagdo do Servico de Arquivo na
Instituicao’ como ‘satisfatorio” e 33% (12) como ‘pouco satisfatorio’. Entretanto, a
‘Inclusdo em grupos de trabalho multidisciplinares’, congrega 56% (20) na opgao
‘satisfatorio” enquanto a opgao ‘pouco satisfatorio” se cifra nos 28% (10).

A ‘Participagdo no levantamento de requisitos e necessidades dos Utilizadores Internos’
também apresenta valores positivos, conquanto 64% (23) dos respondentes asseveram
que este item é ‘satisfatdrio’, ao mesmo tempo que 19% (7) o véem como ‘pouco
satisfatorio’.

No tocante ao '‘Cumprimento das normas e regras do arquivo por parte dos profissionais
de saude da institui¢cao’, 67% (24) afirmam que este é 'satisfatorio” enquanto 19% (7) o
estimam como ‘pouco satisfatério’.
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Capl'tulo VIII

9.
No ciclo de melhoria continua da Gestdo de Informacao,
avalie a importancia dos seguintes itens:

Globalmente, nesta questao verificam-se varios itens classificados
como ‘muito importante’ pela maioria dos respondentes. Assim
ressalta que, em primeiro lugar, se encontra o ‘Acesso a informacao
confidencial devidamente regulado e controlado’, eleito por 75% (77)
dos inquiridos, seguindo-se a ‘Atribuicdo de prazos de conservagao e
eliminagao a Informagao Clinica’, com 71% (72).

Ainda definido como ‘muito importante’ constata-se, em terceiro lugar,
os 'Circuitos de informag¢ao administrativa definidos de forma a evitar
redundancias e desatualizagao’, com 67% (68) de ocorréncias,
sucedendo-se o ‘Plano de Risco para a perda, uso ou manipulagao
indevida de informagado’ com 62% (63).
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No ciclo de melhoria continua da Gestdo de Informagao, Importante
avalie a importancia dos seguintes itens: importante importante Importante

(Centros Hospitalares) N.2 % N.2 % N.2 % N.o %

Cultura cooperativa de partilha e uso da informagdo 0 0,00% 0 0,00% 22 61,11% 14  38,89%

Mapa de competéncias de Gestdo da Informagdo claramente

- 0 0,00% 1 2,78% 20 55,56% 15 41,67%
definido

Monitorizagdo e auditoria das praticas de Gestdo da Informacgdo 0 0,00% 1 2,78% 20 55,56% 15 41,67%

Levantamento dos fatores internos e externos que afetam o

- ~ 0 0,00% 1 2,78% 22 61,11% 13 36,11%
Sistema de Informacgdo

Estudo das necessidades informacionais dos Utilizadores Internos 0 0,00% 1 2,78% 15 41,67% 20 55,56%

Circuitos de informagdo administrativa definidos de forma a evitar

A - 0,00% 0 0,00% 11  30,56% 25 69,44%
redundancias e desatualizagdo

Atribuicdo de prazos de conservagdo e eliminagdo a Informagédo

L 0 0,00% 0 0,00% 6 16,67% 30 83,33%
Clinica

Defini¢do de requisitos de armazenamento, de acordo com as

Lo 0 0,00% 0 0,00% 16 44,44% 20 55,56%
Normas Internacionais

Acesso a informacdo confidencial devidamente regulado e

0 0,00% 0 0,00% 8 22,22% 28 77,78%
controlado

Plano de Risco para a perda, uso ou manipulagdo indevida de

. = 0 0,00% 0 0,00% 15 41,67% 21 58,33%
informagdo

Procedimentos que garantem a autenticidade e integridade das

. 0 0,00% 0 0,00% 15 41,67% 21  58,33%
imagens digitais

Controlo da tramitagdo (tempos de resposta) da informagédo ao

0 0,00% 0 0,00% 19 52,78% 17 47,22%
Utente

Criagdo de um repositdrio dados clinicos, nacional e anonimizado 0 0,00% 0 0,00% 20 55,56% 16 44,44%

A orientagao das respostas, quando se analisam os Centros Hospitalares, segue a
tendéncia apurada na analise global. Por conseguinte, a op¢do ‘muito importante’
ostenta, em primeiro lugar, o item ‘Atribui¢ao de prazos de conservacao e eliminacao a
Informagao Clinica’, com 83% (30), secundado pelo ‘Acesso a informacado confidencial
devidamente regulado e controlado’, com 78% (28); adita-se, em terceiro lugar, o item
‘Circuitos de informagao administrativa definidos de forma a evitar redundancias e
desatualizagao’, com 69% (25).
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Sem embargo, na op¢ao ‘muito importante’, destaca-se que em quarto lugar consta, ex
aequo, com 58% (21), os itens ‘Plano de Risco para a perda, uso ou manipulagdo
indevida de informagdo’ e ‘Procedimentos que garantem a autenticidade e integridade
das imagens digitais’.

Na avaliagdo ‘importante’ sobressaem a ‘Cultura cooperativa de partilha e uso da
informacgao’ e o ‘Levantamento dos fatores internos e externos que afetam o Sistema de
Informacao’, com igual percentagem de 61% (22).
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No ciclo de melhoria continua da Gestdo de Informacao, Importante
avalie a importancia dos seguintes itens: importante importante Importante

(Unidades Locais de Saude) N.2 % N.2 % N.2 % N.2 %

Cultura cooperativa de partilha e uso da informacgdo 0 0,00% 0 0,00% 5 35,71% 9 64,29%

Mapa de competéncias de Gestdo da Informagdo claramente

. . 0 0,00% 0 0,00% 6 42,86% 8 57,14%
definido

Monitorizacdo e auditoria das praticas de Gestdo da Informagdo 0 0,00% 0 0,00% 8 57,14% 6 42,86%

Levantamento dos fatores internos e externos que afetam o

- ~ 0 0,00% 0 0,00% 8 57,14% 6 42,86%
Sistema de Informacgdo

Estudo das necessidades informacionais dos Utilizadores Internos 0 0,00% 3 21,43% 3 21,43% 8 57,14%

Circuitos de informagdo administrativa definidos de forma a evitar

A s 0 0,00% 0 0,00% 5 35,71% 9 64,29%
redundancias e desatualizagdo

Atribuicdo de prazos de conservagdo e eliminagdo a Informagéo

L 0 0,00% 0 0,00% 2 14,29% 12 85,71%
Clinica

Defini¢do de requisitos de armazenamento, de acordo com as

L 0 0,00% 0 0,00% 6 42,86% 8 57,14%
Normas Internacionais

Acesso a informagdo confidencial devidamente regulado e

0 0,00% 0 0,00% 2 14,29% 12 85,71%
controlado

Plano de Risco para a perda, uso ou manipulagdo indevida de

) ~ 0 0,00% 0 0,00% 7 50,00% 7 50,00%
informacdo

Procedimentos que garantem a autenticidade e integridade das

. Lo 0 0,00% 0 0,00% 6 42,86% 8 57,14%
imagens digitais

Controlo da tramitagdo (tempos de resposta) da informagdo ao

0 0,00% 0 0,00% 6 42,86% 8 57,14%
Utente

Criagdo de um repositério dados clinicos, nacional e anonimizado 0 0,00% 3 21,43% 3 21,43% 8 57,14%

Convergindo agora a analise para as Unidades Locais de Saude, comprova-se também
aqui o predominio da opg¢ao ‘muito importante’, nomeadamente nos itens ‘Atribuigcao de
prazos de conservagao e eliminacdo da Informacdo Clinica’ e ‘Acesso a informacgao
confidencial devidamente regulado e controlado’, ambos com 86% (12); em segundo
lugar, encontram-se os itens ‘Cultura cooperativa de partilha e uso da informagao’ e
‘Circuitos de informacao administrativa definidos de forma a evitar redundancias e
desatualizagao’, com igual percentagem de 64% (9).

Por outro lado, a ‘Monitorizagdo e auditoria das praticas de gestdo da informagdo’ bem
como o ‘Levantamento dos fatores internos e externos que afetam o Sistema de
Informagdo’, com 57% (8) ocorréncias, sdo os itens que mereceram maior nimero de
respostas na opgao ‘importante’.
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No ciclo de melhoria continua da Gestdo de Informagédo, Importante
avalie a importancia dos seguintes itens: importante importante Importante

(Hospitais) N.2 % N.2 % N.2 % N.2 %

Cultura cooperativa de partilha e uso da informagdo 0 0,00% 0 0,00% 6 37,50% 10  62,50%

Mapa de competéncias de Gestdo da Informagdo claramente

. . 0 0,00% 0 0,00% 6 37,50% 10 62,50%
definido

Monitorizagdo e auditoria das praticas de Gestdo da informagdo 0 0,00% 0 0,00% 4 25,00% 12 75,00%

Levantamento dos fatores internos e externos que afetam o

) ~ 0 0,00% 0 0,00% 6 37,50% 10 62,50%
Sistema de Informacgdo

Estudo das necessidades informacionais dos Utilizadores Internos 0 0,00% 0 0,00% 9 56,25% 7 43,75%

Circuitos de informagdo administrativa definidos de forma a evitar

A o 0 0,00% 0 0,00% 6 37,50% 10 62,50%
redundancias e desatualizagdo

Atribuicdo de prazos de conservagdo e eliminagdo a Informagdo

L 0 0,00% 0 0,00% 6 37,50% 10 62,50%
Clinica

Defini¢do de requisitos de armazenamento, de acordo com as

L 0 0,00% 1 6,25% 9 56,25% 6 37,50%
Normas Internacionais

Acesso a informagdo confidencial devidamente regulado e

0 0,00% 0 0,00% 2 12,50% 14  87,50%
controlado

Plano de Risco para a perda, uso ou manipulagdo indevida de

. ~ 0 0,00% 0 0,00% 3 18,75% 13  81,25%
informacdo

Procedimentos que garantem a autenticidade e integridade das

. s 0 0,00% 0 0,00% 5 31,25% 11 68,75%
imagens digitais

Controlo da tramitagdo (tempos de resposta) da informagdo ao

0 0,00% 0 0,00% 8 50,00% 8 50,00%
Utente

Criagdo de um repositério dados clinicos, nacional e anonimizado 0 0,00% 2 12,50% 9 56,25% 5 31,25%

Nos Hospitais, na avaliacdo ‘Muito importante’, evidencia-se o ‘Acesso a informacao
confidencial devidamente regulado e controlado’, com 88% (14), seguido do ‘Plano de
Risco para a perda, uso ou manipula¢ao indevida de informagao’, com 81% (13), e a
‘Monitoriza¢do e auditoria das praticas de gestdo da informagao’, com 75% (12).

Ndo obstante, ressaltam na avaliacdo ‘Importante’ o ‘Estudo das necessidades
informacionais dos Utilizadores Internos’, a ‘Defini¢do de requisitos de armazenamento,
de acordo com as Normas Internacionais’ e a ‘Criagdo de um repositério de dados
clinicos, nacional e anonimizado’, todos com 56% (9) de respostas.
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No ciclo de melhoria continua da Gestao de Informagao, Importante
avalie a importancia dos seguintes itens: importante importante Importante

(Agrupamentos de Centros de Satide) N.2 % N.2 % N.2 % N.2 %

Cultura cooperativa de partilha e uso da informagdo 0 0,00% 0 0,00% 21  58,33% 15 41,67%

Mapa de competéncias de Gestdo da Informagdo claramente

. . 0 0,00% 0 0,00% 21 58,33% 15 41,67%
definido

Monitorizacdo e auditoria das praticas de Gestdo da Informagdo 0 0,00% 1 2,78% 22 61,11% 13  36,11%

Levantamento dos fatores internos e externos que afetam o

) ~ 0 0,00% 1 2,78% 22 61,11% 13  36,11%
Sistema de Informacgdo

Estudo das necessidades informacionais dos Utilizadores Internos 0 0,00% 1 2,78% 19 52,78% 16 44,44%

Circuitos de informagdo administrativa definidos de forma a evitar

A o 0 0,00% 0 0,00% 12 3333% 24 66,67%
redundancias e desatualizagdo

Atribuicdo de prazos de conservagdo e eliminagdo a Informagdo

. 1 2,78% 1 2,78% 14 38,89% 20 55,56%
Clinica

Defini¢do de requisitos de armazenamento, de acordo com as

L 0 0,00% 0 0,00% 21  58,33% 15 41,67%
Normas Internacionais

Acesso a informagdo confidencial devidamente regulado e

0 0,00% 0 0,00% 13 36,11% 23  63,89%
controlado

Plano de Risco para a perda, uso ou manipulagdo indevida de

. ~ 0 0,00% 0 0,00% 14 38,89% 22 61,11%
informagdo

Procedimentos que garantem a autenticidade e integridade das

. o 0 0,00% 1 2,78% 22 61,11% 13 36,11%
imagens digitais

Controlo da tramitagdo (tempos de resposta) da informagdo ao

0 0,00% 1 2,78% 19 52,78% 16 44,44%
Utente

Criagdo de um repositério dados clinicos, nacional e anonimizado 0 0,00% 3 8,33% 20  55,56% 13 36,11%

Nos Agrupamentos de Centros de Saude, a primazia vai para 3 itens avaliados como
‘muito importante’, a saber: ‘Circuitos de informac¢do administrativa definidos de forma
a evitar redundancias e desatualizagdo’, com 67% (24), ‘Acesso a informagao
confidencial devidamente regulado e controlado’, com 64% (23), e ‘Plano de Risco para
a perda, uso ou manipulagao indevida de informacgao’, com 61% (22).

Todavia, importa salientar que a ‘Monitorizagao e auditoria das praticas de Gestdo da
Informacao’, o ‘Levantamento dos fatores internos e externos que afetam o Sistema de
Informagao” e os ‘Procedimentos que garantem a autenticidade e integridade das
imagens digitais’ foram classificados como ‘importante’, com igual valor de 61% (22).
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10.

Indique qual o tipo de Arquivo Clinico da Instituicdo:

Centros Hospitalares

Centralizado 69%
Descentralizado em cada Servigo/Especialidade
Misto: Arquivos "Departamentais”
coordenados por um Arquivo Central
Outro (especifique)
Unidades Locais de Saude
Centralizado 93%

Descentralizado em cada Servigo/Especialidade | 0%

Misto: Arquivos "Departamentais” 7%
coordenados por um Arquivo Central

Outro (especifique) | 0%

Hospitais

Centralizado 88%

Descentralizado em cada Servigo/Especialidade

Misto: Arquivos "Departamentais”
coordenados por um Arquivo Central

Outro (especifique)

Agrupamentos de Centros de Saude

Centralizado

Descentralizado em cada Servigo/Especialidade 70%

Misto: Arquivos "Departamentais”
coordenados por um Arquivo Central

Outro (especifique)
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No cOmputo geral, e no que diz respeito a este tema, 54% (55) dos inquiridos
afirmam que o Arquivo das suas Instituicdes é 'Centralizado’, 24% (25) que é
‘Descentralizado em cada Servigo/Especialidade’, 10% (10) enquadram o Arquivo
como sendo ‘Misto: Arquivos “Departamentais” coordenados por um Arquivo
Central’ e 12% (12) identificam situagdes especificas.

Relativamente aos Centros Hospitalares, 69% (25) dos Arquivos sao caracterizados
como ‘Centralizado’, 6% (2) como ‘Misto: Arquivos “Departamentais” coordenados
por um Arquivo Central’ e 25% (9) com a tipologia ‘Outro’. Neste caso , a titulo
exemplificativo, um Centro Hospitalar refere deter um Arquivo Centralizado em
cada Unidade Hospitalar.

Por sua vez, nas Unidades Locais de Saude 93% (13) dos inquiridos afirmam que o
Arquivo é ‘Centralizado’, enquanto 7% (1) declaram que o Arquivo da Institui¢ao é
‘Misto: Arquivos “"Departamentais” coordenados por um Arquivo Central’.

Similarmente, 88% (14) dos Hospitais afirmam que o Arquivo da Instituicdo é
‘Centralizado’ e 12% (2) que é ‘Misto: Arquivos “Departamentais” coordenados por
um Arquivo Central’.

Inversamente, nos Agrupamentos de Centros de Saude apenas 8% (3) dos
respondentes caracterizam o Arquivo Clinico como ‘Arquivo Centralizado’, ao
passo que 70% (25) asseveram que o mesmo é ‘Descentralizado em cada
Servico/Especialidade’ e 14% (5) ‘Misto: Arquivos “Departamentais” coordenados
por um Arquivo Central’. Contudo, a categoria ‘Outro’, com 8% (3) de ocorréncias,
ilustra situacdes especificas como, por exemplo, o facto de cada Unidade Funcional
de um ACES ter o seu Arquivo Clinico.
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11.
Que documentos/instrumentos fundamentam a atividade do
Arquivo Clinico?

Documentos/instrumentos que fundamentam m ACES
e N.2 % N.2 % N.2 % N.2 %

a atividade do Arquivo Clinico N.2 %
Regulamento Interno da Institui¢do 20 55,56% 8 57,14% 9 56,25% 6 16,67% 43  42,16%
Regulamento Arquivistico transversal a Institui¢do 3 8,33% 3 21,43% 2 12,50% 8 22,22% 16  15,69%
Regulamento do Arquivo Clinico 17  47,22% 4 28,57% 10 62,50% 5 13,89% 36  35,29%
Relatério de Atividades 6 16,67% 2 14,29% 2 12,50% 2 5,56% 12 11,76%
Plano de Atividades 6 16,67% 1 7,14% 2 12,50% 3 833% 12 11,76%

Relatério Anual com report das requisi¢des ao Arquivo Clinico 1 2,78% 1 7,14% 2 12,50% 0 0,00% 4 3,92%

Portaria de Gestdo de Documentos 18 50,00% 7 50,00% 7 43,75% 19 52,78% 51  50,00%
Instrugdes/Procedimentos de Trabalho 28 77,78% 7 50,00% 13 81,25% 13 36,11% 61 59,80%
Circulares Informativas/Normativas 17 47,22% 7 50,00% 8 50,00% 21 58,33% 53 51,96%
Outro (especifique) 1 2,78% 0 0,00% 1 6,25% 3 8,33% 5 4,90%

Antes do mais, importa referir que esta questao era de escolha multipla, por forma a
permitir elencar exaustivamente quais os documentos fundamentais para o desempenho
da atividade do Arquivo Clinico.

Por conseguinte, de um modo geral, 60% (61) nomeiam as ‘Instru¢des/Procedimentos de
Trabalho’, assim como 52% (563) indicam as ‘Circulares Informativas/Normativas’, ao
mesmo tempo que a ‘Portaria de Gestdo de Documentos’ é sinalizada por 50% (51).

Segue-se o ‘Regulamento Interno da Institui¢cdo’, com 42% (43), o ‘Regulamento do
Arquivo Clinico’, com 35% (36), e depois o ‘Regulamento Arquivistico Transversal a
Instituicdo’, com 16% (16).

Com menor expressao surge o ‘Relatério Anual com report das requisicdes ao Arquivo
Clinico’, com apenas 4% (4) dos inquiridos a assinalarem esta op¢ao.
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Os Centros Hospitalares seguem a tendéncia geral, pois as ‘Instru¢des/Procedimentos de
Trabalho’ sdo a opgdo que redine maior nimero de respostas, com 78% (28). De seguida
encontram-se o ‘Regulamento Interno da Instituicao’, com 56% (20), e a ‘Portaria de
Gestdo de Documentos’, com 50% (18). Ao mesmo tempo, o ‘Regulamento do Arquivo
Clinico” e as 'Circulares Informativas/Normativas’ registam igual percentagem de
respostas, com 47% (17). Com menor expressao surge novamente o ‘Relatério Anual
com report das requisicoes ao Arquivo Clinico’, que apenas acolhe 3% (1).

Por outro lado, nas Unidades Locais de Saude a primazia é dada ao ‘Regulamento Interno
da Instituicdo’, com 57% (8) dos inquiridos a identificarem esta opc¢ao.
Subsequentemente, tanto a ‘Portaria de Gestdo de Documentos’ como as
‘Instru¢des/Procedimentos de Trabalho’ e as ‘Circulares Informativas /Normativas’
congregam 50% (7) de respostas. Ainda assim, o 'Regulamento do Arquivo Clinico’
obtém 29% (4), ao passo que os itens com menor expressao sao o ‘Plano de Atividades’
e o 'Relatério Anual com report das requisi¢des ao Arquivo clinico’, ambos com 7% (1).

No que concerne aos Hospitais, as ‘Instru¢des/Procedimentos de Trabalho’ também sdo
a opgao mais escolhida para fundamentar a atividade do Arquivo Clinico, com 81% (13).
Nao obstante, em segundo lugar surge o ‘Regulamento do Arquivo Clinico’, com 63%
(10) e, em terceiro lugar, o ‘Regulamento Interno da Instituicdo’ com 56% (9). No
espectro oposto pode-se observar o ‘Regulamento Arquivistico transversal a Institui¢cao’,
o ‘Relatdrio de Atividades’, o ‘Plano de Atividades’ e o ‘Relatorio Anual com report das
requisicoes ao Arquivo Clinico’, cada qual com 13% (2).

Nos Agrupamentos de Centros de Saude a primeira opg¢do recai nas ‘Circulares
Informativas/Normativas’, com 58% (21) de respostas. Sucede-se a ‘Portaria de Gestédo
de Documentos’, com 53% (19) e, em terceiro lugar, as ‘Instrucdes/Procedimentos de
Trabalho’, com 36% (13), sendo que para o 'Regulamento Arquivistico transversal a
Instituicdo’ concorrem 22% (8) de ocorréncias. Por fim, o item menos selecionado foi o
‘Relatério de Atividades’, com apenas 6% (2).
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12.
Assinale os Servicos prestados pelo Arquivo Clinico da sua Instituico:

B e eym— | __Hosp ]| AcEs
Clinico da sua Instituicdo N.2 % N.2 % N.2 % N.2 % N.2 %

Gestdo das requisi¢cGes de acesso a Processos Clinicos 34 94,44% 14 100,00% 13 81,25% 18 50,00% 79 77,45%

Registo de processos 33 91,67% 8 57,14% 15 93,75% 10 27,78% 66 64,71%
Ordenagdo de Processos Clinicos 34 94,44% 14 100,00% 15 93,75% 16 44,44% 79 77,45%
Gestdo de Identificagdo dos Utentes 20 55,56% 5 35,71% 7 43,75% 15 41,67% 47 46,08%
Digitalizacdo de documentos 15 41,67% 6 42,86% 6 37,50% 9 25,00% 36 35,29%

Integragdo de documentos em suporte papel nos

. 34 94,44% 12 85,71% 14 87,50% 20 55,56% 80 78,43%
Processos Clinicos

Integragdo de documentos digitalizados nos Processos

L . 17 47,22% 6 42,86% 4 25,00% 4 11,11% 31 30,39%
Clinicos Eletrénicos

Eliminagdo de documentagio/informagdo 6 16,67% 3 21,43% 6 37,50% 7 19,44% 22 21,57%
Gestdo de documentagdo em custddia 16 44,44% 4 28,57% 7 43,75% 5 13,89% 32 31,37%
Outro (especifique) 4 11,11% 2 14,29% 1 6,25% 10 27,78% 17 16,67%

Em termos globais, o servigco mais assinalado é a ‘Integragdo de documentos em suporte papel
nos Processos Clinicos’, com 78% (80) de ocorréncias.

Contudo, a ‘Ordenacao de Processos Clinicos’ e a ‘Gestdo das requisi¢des de acesso a Processos
Clinicos’ sao, igualmente, servicos assegurados pela maioria, tendo sido selecionados por 77%
(79) dos respondentes.

Ainda na globalidade, constata-se que o 'Registo de processos’ é eleito por 65% (66), enquanto
a 'Eliminagdo de documentagdo/informagado’ é o item menos expressivo, com apenas 22% (22),
no elencar dos Servigos prestados pelo Arquivo Clinico.

Quando analisado por tipologias de Entidades verifica-se que, nos Centros Hospitalares, a
‘Gestao das requisicdes de acesso a Processos Clinicos’, a ‘Ordenagao de Processos Clinicos’ e
a ‘Integracdo de documentos em suporte papel nos Processos Clinicos’ sdo os Servigos mais
referenciados, com 94% (34) de respostas.

159



2018

SGMS

O 'Registo de processos’ evidencia, da mesma forma, grande nimero de ocorréncias, com
92% (33). Por outro lado, a ‘Eliminagdo de documentagdo/informagdo’ segue a tendéncia
global, sendo o Servigco que menor expressao apresenta, com apenas 17% (6).

Concomitantemente, nas Unidades Locais de Saude a totalidade dos respondentes
identificou a ‘Gestdo das requisicdes de acesso a Processos Clinicos’ e a ‘Ordenagao de
Processos Clinicos’, com 100% (14), seguindo-se a ‘Integracdo de documentos em
suporte papel nos Processos Clinicos’, com 86% (12). Em consonancia com o acima
exposto, o Servico menos assinalado continua a ser a ‘Eliminacdo de
documentagado/informagao’, com 21% (3) de ocorréncias.

Todavia, no que se refere aos Hospitais, 94% (15) assinalaram o ‘Registo de processos’ e
também a ‘Ordenacdo de Processos Clinicos’. Em segundo lugar, surge a ‘Integragao de
documentos em suporte papel nos Processos Clinicos” com 88% (14) e, em terceiro, a
‘Gestdo das requisicdes de acesso a Processos Clinicos” com 81% (13). Em rela¢do ao
Servico menos assinalado, este corresponde a ‘Integracdo de documentos digitalizados
nos Processos Clinicos Eletrénicos’, nomeado por apenas 25% (4) dos inquiridos.

Nos Agrupamentos de Centros de Saude destaca-se a ‘Integracdo de documentos em
suporte papel nos Processos Clinicos’, com 56% (20) de ocorréncias, secundada pela
‘Gestdo das requisi¢coes de acesso a Processos Clinicos’, com 50% (18), e pela ‘Ordenagao
de Processos Clinicos’, com 44% (16). O Servico menos mencionado € a ‘Integra¢ao de
documentos digitalizados nos Processos Clinicos Eletrénicos’, com 11% (4) de respostas.
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13.
Indique o N.° de Recursos Humanos responsaveis pela gestdo e
funcionamento do Arquivo Clinico:

N.2 de Recursos Humanos responsaveis pela gestao e funcionamento do Arquivo Clinico

(Centros Hospitalares)

0 1 2 3 4 5 610 11-15 16-20 +20
Diretor de Servigos 19 17 - - - - - - - -
Coordenador do Arquivo Clinico 9 24 3 - - - - - - -
Técnico Superior de Arquivo 33 2 1 - - - - - - R
Técnico Superior 32 4 - - - - - - - -
Assistente Técnico 0 4 4 9 2 3 4 4 3 2
Assistente Operacional 9 7 5 3 1 1 7 1 1 1

N.2 de Recursos Humanos responsaveis pela gestdo e funcionamento do Arquivo Clinico

(Unidades Locais de Saude)

0 1 2 3 4 5 6-10 11-15 16-20 +20
Diretor de Servigos 0 14 - - - - - - - R
Coordenador do Arquivo Clinico 4 10 - - - - - - - -
Técnico Superior de Arquivo 12 2 - - - - - - R R
Técnico Superior 11 3 - - - - - - - -
Assistente Técnico 1 2 3 2 2 4 - - - -
Assistente Operacional 2 6 5 1 - - - - - -

N.2 de Recursos Humanos responsaveis pela gestdo e funcionamento do Arquivo Clinico

(Hospitais)
0 1 2 3 4 5 6-10 11-15  16-20 +20
Diretor de Servigos 6 10 - - - - - - - -
Coordenador do Arquivo Clinico 2 14 - - - - - - - -
Técnico Superior de Arquivo 16 - - - - - - - - -
Técnico Superior 15 1 - - - - - - - -
Assistente Técnico 1 4 2 2 2 1 2 1 1 -
Assistente Operacional 4 4 4 2 1 1 - - - -

N.2 de Recursos Humanos responsaveis pela gestdo e funcionamento do Arquivo Clinico

(Agrupamentos de Centros de Satide)

0 1 2 3 4 5 6-10 11-15  16-20 +20
Diretor de Servigos 25 8 - - - - - - - -
Coordenador do Arquivo Clinico 24 10 1 - - - - 1 - -
Técnico Superior de Arquivo 35 1 - - - - - - - R
Técnico Superior 22 14 - - - - - - R R
Assistente Técnico 12 9 1 - - 1 2 4 2 5
Assistente Operacional 30 2 - 1 - - 2 1 - -
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Para uma correta contextualizacdo dos Recursos Humanos responsaveis pela
gestdo e funcionamento do Arquivo Clinico, e tendo em vista uma melhor
compreensao, 0os numeros apresentados devem cruzar-se com as questdes N.° 3,
4 e 7. Assim, apenas os Centros Hospitalares indicavam a existéncia de uma
Unidade Organica ou Servico Responsavel especifico de Arquivo. Por outro lado,
muitos dos respondentes a este questionario sdo Chefias de Topo das Instituicdes e
ndo especificamente do Servigo/Unidade de Arquivo.

Feitas as devidas ressalvas, nos Centros Hospitalares os respondentes identificam
17 'Diretores de Servigos’, embora apenas em 9 Instituicdes tenha sido claramente
discernido um Servico de Arquivo e Gestao da Informagao (Cfr. questdo n.° 3).

Ao mesmo tempo, sao reconhecidos 30 ‘Coordenadores do Arquivo Clinico’, mas
apenas 3 'Técnico Superior de Arquivo’ e 4 ‘“Técnicos Superiores’.

Ndo obstante, da andlise da tabela apresentada, verifica-se que os ‘Assistentes
Técnicos’ apresentam o maior nimero de ocorréncias, ao passo que os ‘Assistentes
Operacionais’ sdo em nimero menor que os ‘Assistentes Técnicos'.

Também nos dados referentes as Unidades Locais de Saude se deverd efectuar uma
andlise cruzada com as questdes supramencionadas. Neste sentido, os 14
‘Diretores de Servi¢os’ aqui apontados nao sao especificamente de Arquivo, mas de
uma Direcdo de Servicos abrangente, onde o Servico de Arquivo/Gestdao da
Informacao nao se encontra claramente identificado.

No que se refere aos ‘Coordenadores do Arquivo Clinico’ sao apresentadas 10
ocorréncias; no entanto, apenas se referenciam 3 ‘Técnicos Superiores’ e 2
‘Técnicos Superiores de Arquivo’. Simultaneamente, apuram-se 42 ‘Assistentes
Técnicos’ e apenas 19 ocorréncias em relagdo aos ‘Assistentes Operacionais’.

Nos Hospitais, em relagdo ao numero de Diretores apresentado, a situagao sera
sensivelmente a mesma que a apresentada nas Unidades Locais de Saude. Nao
obstante, nesta tipologia sao contabilizados 14 ‘Coordenadores do Arquivo
Clinico’.

Atente-se que ‘Técnico Superior de Arquivo’ nao recolhe qualquer resposta e, em
relagdo aos ‘Técnicos Superiores’, contabiliza-se apenas 1 ocorréncia. No tocante
aos ‘Assistentes Técnicos’ devem confrontar-se os valores da tabela com os
intervalos, enquanto se podem aferir 27 ‘Assistentes Operacionais’.
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Em se tratando dos Agrupamentos de Centros de Saude, a existéncia de 8
‘Diretores’ devera ser analisada a luz do anteriormente referido. Importa ainda
evidenciar a indicacdo de 26 ‘Coordenadores do Arquivo Clinico’, uma vez que em
varios ACES ha um coordenador por Unidade Funcional.

Contudo, sao designados 14 ‘Técnicos Superiores’, mas somente 1 ‘Técnico
Superior de Arquivo’. Quanto aos ‘Assistentes Técnicos’ e ‘Assistentes
Operacionais’, deve confrontar-se a tabela constante da pagina anterior.
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Capl'tulo IX

14.
Os espacos de depésito de Arquivo Clinico encontram-se:

Esta questdo era de escolha mdultipla, tendo 27 respondentes
selecionado 2 op¢des e 75 apenas uma. Consequentemente, e de
forma a facilitar a leitura, optou-se por apresentar os graficos em
numeros reais, ao invés de percentagens.

Nesta perspetiva, 97 (95%) inquiridos afirmam que os espagos de
depdsito de Arquivo Clinico se encontram na ‘Instituicao’, 10 (10%)
detém depdsitos de arquivo clinico em ‘espacos arrendados’ e 22
(22%) apontam a opc¢do ‘Outro’, a especificar-se na analise por
tipologias.
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Centros Hospitalares
36
2
[ |
Na prépria Instituigdo Em espacos arrendados
Unidades Locais de Saude
14
3
Na prépria Instituicdo Em espacos arrendados
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Hospitais
15
3 3
Na prépria Instituicdo ~ Em espagos arrendados Outro

Agrupamentos de Centros de Saude

32

6

2 I
|

Na propria Instituicao Em espagos arrendados Outro

Nos Centros Hospitalares, 36 (100%) respondentes atestam que os espacos de
depdsito de Arquivo se localizam na ‘Institui¢do’, mas 2 (6%) declararam ter
também ‘espacos arrendados’ para este efeito e 12 (33%) sinalizam ainda a opgao
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‘Outro’. Se aprofundarmos a analise, pode constatar-se que os inquiridos
particularizam a categoria ‘Outro’ como parte da documentacgao clinica a guarda de
empresas em regime de 'Custddia Externa’.

Por sua vez, nas Unidades Locais de Saude 14 (100%) asseveram que possuem
espagos de deposito de arquivo clinico ‘na propria Instituicdo’, ao mesmo tempo 3
(21%) dispdem, igualmente, de ‘espagos arrendados’ e 1 (7%) indica a categoria
‘Outro’. No entanto, uma vez mais, a categoria ‘Outro’ corresponde a ‘custddia
externa’.

Em relagdo aos Hospitais, 15 (94%) asseguram que os espacos de depodsito de
arquivo clinico se encontram ‘na proépria instituicao’, enquanto 3 (19%) dispdem
também de ‘espacgos arrendados’ e 3 (19%) assinalam ainda a categoria ‘Outro’. A
situagao elencada anteriormente é parcialmente corroborada, com 2 Institui¢des a
identificarem ‘empresa de custddia’ na categoria ‘Outro’.

Nos Agrupamentos de Centros de Saude, 32 (89%) inquiridos afirmam que os
espacos de depdsito de Arquivo Clinico se situam ‘na propria instituicdo’, 2 (6%)
‘em espagos arrendados’ e 6 (17%) indicaram ainda a categoria ‘Outro’. Nao
obstante, neste caso nenhuma entidade especificou ‘custédia externa’. Ao invés, 4
respondentes assinalam que os espacos de depdsito de Arquivo Clinico se
encontram ‘nas diversas Unidades Funcionais’ do ACES.
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15.
Indique o N.° total de espacos de Arquivo Clinico da Institui¢o:

N.2 total de espagos de Arquivo Clinico da Instituicdo

CH uLs HOSP ACES
Resposta 1 3 4 5 20
Resposta 2 5 1 3 20
Resposta 3 3 2 4 14
Resposta 4 13 1 15 18
Resposta 5 13 2 2 20
Resposta 6 5 2 2 20
Resposta 7 2 5 5 16
Resposta 8 4 4 4 1
Resposta 9 1 3 3 5
Resposta 10 2 4 3 20
Resposta 11 2 3 2 17
Resposta 12 5 2 1 20
Resposta 13 1 2 4 20
Resposta 14 10 3 2 12
Resposta 15 3 1 20
Resposta 16 5 2 18
Resposta 17 2 2
Resposta 18 9 20
Resposta 19 6 20
Resposta 20 2 20
Resposta 21 2 18
Resposta 22 7 1
Resposta 23 15 14
Resposta 24 10 20
Resposta 25 16 20
Resposta 26 15 0
Resposta 27 2 20
Resposta 28 5 20
Resposta 29 8 1
Resposta 30 6 20
Resposta 31 6 20
Resposta 32 2 20
Resposta 33 16 4
Resposta 34 4 20
Resposta 35 3 19
Resposta 36 3 20
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Uma vez que categorizar por intervalos nao permitiria atingir o nivel de pormenor
das respostas obtidas, optou-se por se apresentar os dados exaustivamente na
tabela supra, tendo por base que apenas era permitido enumerar de O a 20.

Na visdo geral evidencia-se grande disparidade entre as tipologias de Entidades,
tanto na amplitude do numero de espagos como nos dados apurados.

Neste contexto, pode constatar-se que, nos Centros Hospitalares, o numero de
espagos varia entre 1 e 16. Porém, 2 espacos € a op¢ao mais recorrente, eleita por
8 entidades, seguindo-se 3 e 5 espa¢os, ambos com 5 ocorréncias.

Nas Unidades Locais de Saude o nimero de espacos apontado pelas Entidades varia
entre 1 e 5. Também aqui se constata que o mais frequente € a existéncia de 2
espagos, como indicado por 5 inquiridos. Em segundo lugar, encontram-se as
opcdes 3 e 4 espacgos, com 3 entidades a assinalarem estas opgdes.

No que concerne aos Hospitais, as respostas variam entre 1 e 15. Neste sentido, o
numero de espagos que mais se repete é 2, com 5 ocorréncias e, num segundo
plano, 3 e 4 espacos, conforme corroborado, em cada caso, por 3 respondentes.

Finalmente, nos Agrupamentos de Centros de Saude o numero de espagos com
Arquivo Clinico varia entre O e 20. Ao contrario do que se observa nas restantes
tipologias, 20 é o valor que mais se repete; por outro lado, é de reforcar que se
observa uma polaridade nas opg¢des subsequentes pois, em segundo lugar quer a
op¢ao 1 espaco quer a opg¢ao 18 espacos, congregam 3 ocorréncias.
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16.
Onde se localizam os espacos de Arquivo Clinico?

Centros Hospitalares

Pisos dos respectivos Servigos/Especialidades
Salas de Arquivo

Gabinetes Médicos

Cave

Sétao

Garagem

Armazém de Aprovisionamento

Outro (especifique)

Unidades Locais de Saude

Pisos dos respectivos Servigos/Especialidades 1
Salas de Arquivo 12
Gabinetes Médicos | O

Cave 3
Sétao 3
Garagem 2
Armazém de Aprovisionamento 2
Outro (especifique) 1
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Pisos dos respectivos Servigos/Especialidades
Salas de Arquivo

Gabinetes Médicos

Cave

Sétao

Garagem

Armazém de Aprovisionamento

Outro (especifique)

Agrupamentos de Centros de Saude

Pisos dos respectivos Servigos/Especialidades
Salas de Arquivo

Gabinetes Médicos

Cave

Sétdo

Garagem

Armazém de Aprovisionamento

Outro (especifique)
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Em contexto de escolha multipla s6 23 inquiridos assinalaram apenas uma op¢ao e
0s restantes 79 apontaram varias opgdes, de 2 a /.

Desse modo, no comentario geral dos dados apurados, constata-se que 80 (78%)
respondentes afirmam que os espag¢os do Arquivo Clinico se localizam em 'Salas de
Arquivo’, 40 (B9%) na ‘'Cave’, 27 (26%) nos 'Pisos dos respectivos
Servigos/Especialidades’ e 23 (23%) nos ‘Gabinetes Médicos’. O item que congrega
menor valor é o ‘Armazém de Aprovisionamento’ com 13 (13%) ocorréncias.

Nos Centros Hospitalares, 30 (83%) inquiridos especificam que os espagos de
Arquivo Clinico se localizam em 'Salas de Arquivo’, 17 (47%) na ‘Cave’, 7 (19%) no
'Sétdo’ e 5 (13%) nos ‘Pisos dos respectivos Servigos/Especialidades’. Acresce
salientar que apenas 1 (3%) referencia o ‘Armazém de Aprovisionamento’.

Nas Unidades Locais de Saude, 12 (85%) inquiridos identificam as ‘Salas de Arquivo’
como depdsito do Arquivo Clinico, 3 (21%) nomeiam a ‘Cave’ e, com igual valor, o
'Sétao’. Por outro lado, 2 (14%) respondentes assinalam ‘Garagem’ e ‘Armazém de
Aprovisionamento’.

Nos Hospitais a maioria, 12 (75%), assinala ‘salas de arquivo’; em segundo lugar,
encontra-se a ‘cave’, com 6 (38%) ocorréncias, e as restantes op¢des surgem com
valor equivalente, 2 (13%).

Nos Agrupamentos de Centros de Saude, 26 (72%) mencionam que o Arquivo
Clinico se situa em ‘Salas de Arquivo’, 22 (61%) nos ‘Gabinetes Médicos’ e 19 (53%)
nos ‘Pisos dos respectivos Servigcos/Especialidades’. Concluindo, 14 (39%)
assinalam a 'Cave’ e 10 (28%) a ‘Garagem’.

173



2018

SGMS

17.
Ainda no que diz respeito aos espagos de Arquivo Clinico, assinale a
realidade da sua Institui¢ao:

Realidade da Instituicdo no que diz respeito  Je=orm====Gm====g === sm | nNo I sm 1 _ Neo |
N.2 % N.2 % N.2 % N.2 % N.2 % N.2 % N.2 % N.2 %

aos espagos do Arquivo Clinico

Apresentam sinais de deterioragéo fisica? 24 66,67% 12 33,33% 5 35,71% 9 64,29% 6 37,50% 10 62,50% 16 44,44% 20 55,56%

Os terrenos onde se situam sdo salubres, secos e ndo

sujeitos a inundacdes? 19 52,78% 17 47,22% 7 50,00% 7 50,00% 9 56,25% 7 43,75% 22 61,11% 14 38,89%

Possuem meios de detegdo contra incéndios? 25 69,44% 11 30,56% 10 71,43% 4 28,57% 15  93,75% 1 6,25% 17  47,22% 19 52,78%
Possuem meios de protegdo contra incéndios? 29 80,56% 7 19,44% 11  78,57% 3 21,43% 14  87,50% 2 12,50% 22 61,11% 14 38,89%
Possuem meios de detegdo e protegdo contra intrusdo? 16 44,44% 20 55,56% 2 14,29% 12  85,71% 9 56,25% 7 43,75% 16 44,44% 20 55,56%

Possuem meios de controlo das condigbes ambientais 3 833% 33 91,67% 2 1429% 12 8571% 5 31,25% 11 6875% 3  833% 33 91,67%
(temperatura e humidade relativa)?
Existe um circuito definido da documentagdo clinica? 33 91,67% 3 8,33% 13 92,86% 1 7,14% 14  87,50% 2 12,50% 19 52,78% 17 47,22%

Existe separagdo entre areas de depdsito, areas técnicas e

4reas de consulta? 23 63,89% 13  36,11% 8 57,14% 6 42,86% 12 75,00% 4 25,00 11 30,56% 25 69,44%

Tém espago suficiente para os procedimentos de recegdo,

X . - 15 4167% 21 5833% 6 428% 8 57,14% 12 7500% 4 2500% 9  2500% 27 75,00%
triagem, organizagdo, armazenamento e reprodu¢do?

Possuem mobilidrio préprio e adequado para

acondicionamento do arquivo? 26 72,22% 10 27,78% 8 57,14% 6 42,86% 14 87,50% 2 12,50% 18 50,00% 18  50,00%

No que se refere a identificagdo das condi¢cdes dos espagos de Arquivo Clinico, mais
concretamente se ‘apresentam sinais de deterioragao fisica’, 67% (24) dos Centros
Hospitalares afirmam que sim e 44% (16) dos Agrupamentos de Saude corroboram esta
realidade. No entanto, as Unidades Locais de Saude apresentam menor percentagem, com
36% (5), a par dos Hospitais, com 38% (6) de ocorréncias a ratificarem esta situagao.

Indagando se ‘'os terrenos onde se situam sao salubres, secos e ndo sujeitos a inundagdes’ 0s
dados das 4 tipologias aproximam-se, com o maior valor de concordancia a verificar-se nos
Agrupamentos de Centros de Saude, com 61% (22), seguindo-se os Hospitais, com 56% (9), os
Centros Hospitalares com 53% (19) e ainda 50% (7) nas Unidades Locais de Saude.

Prosseguindo a analise, 94% (15) dos Hospitais ‘possuem meios de dete¢ao contra incéndios’,
a par de 71% (10) das Unidades Locais de Saude e 69% (25) dos Centros Hospitalares.
Inversamente, apenas 47% (17) dos Agrupamentos de Centros de Saude responde
positivamente.
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Concomitantemente, pode constatar-se que 88% (14) dos Hospitais detém ‘meios de prote¢ao
contra incéndios’, tal como 81% (29) dos Centros Hospitalares, 79% (11) das Unidades Locais
de Saude e 61% (22) dos Agrupamentos de Centros de Saude.

Por outro lado, a taxa de respostas afirmativas desce significativamente quando se observam
0s ‘'meios de detecdo e protegdo contra intrusao’. Neste caso, o valor mais alto situa-se nos
Hospitais, com 56% (9), enquanto os Centros Hospitalares e os Agrupamentos de Centros de
Saude registam 44% (16). O indice mais baixo encontra-se nas Unidades Locais de Saude, com
apenas 14% (2) a afiancar que possuem estes meios.

De igual forma, também a existéncia de '‘meios de controlo das condi¢des ambientais
(temperatura e humidade relativa)' é diminuta, pois apenas 31% (5) dos Hospitais os detém,
assim como 14% (2) das Unidades Locais de Saude e 8% (3) dos Centros Hospitalares e
Agrupamentos de Centros de Saude.

A taxa de respostas afirmativas quanto a se ‘existe um circuito definido da documentacao
clinica” € muito alta, com excec¢ao dos Agrupamentos de Centros de Saude. Assim, pode
verificar-se que os Centros Hospitalares apresentam 92% (33) de taxa afirmativa, as Unidades
Locais de Saude 93% (13), os Hospitais 88% (14) e os Agrupamentos de Centros de Saude 53%
(19).

No que se refere a questdo se ‘existe separagao entre dreas de depdsito, areas técnicas e areas
de consulta’” os Hospitais apresentam 75% (12) de respostas afirmativas, os Centros
Hospitalares 64% (23) e as Unidades Locais de Saude 57% (8), enquanto os Agrupamentos de
Centros de Saude se cifram nos 31% (11).

No que concerne a disponibilidade de ‘espago suficiente para os procedimentos de rececao,
triagem, organizagao, armazenamento e reprodug¢ao’, 75% (12) dos Hospitais afirmam que
sim, corroborados por 43% (6) das Unidades Locais de Saude e 42% (15) dos Centros
Hospitalares. Todavia, é de notar que apenas 25% (9) dos Agrupamentos de Centros de Saude
respondem afirmativamente.

Por ultimo, 88% (14) dos Hospitais manifestam que ‘possuem mobilidrio préprio e adequado
para acondicionamento do Arquivo’, posi¢ao secundada por 72% (26) dos Centros
Hospitalares e ainda por 57% (8) das Unidades Locais de Saude. Nos Agrupamentos de
Centros de Saude as respostas afirmativas cifram-se nos 50% (18).
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18.
Estime o N.° total de Processos Clinicos, em suporte papel, que
existem na Instituicdo:

N.¢ total de Processos Clinicos, em suporte papel, que existem na Instituicdo

CH uLs HOSP ACES

Resposta 1 230000 32000 1000000 26000
Resposta 2 1000000 Sem estimativa 74000 100000
Resposta 3 Sem estimativa 120000 2000000 Sem estimativa
Resposta 4 Sem estimativa 776736 132800 Sem estimativa
Resposta 5 Sem estimativa Sem estimativa 334724 Sem estimativa
Resposta 6 Sem estimativa Sem estimativa 776000 379800
Resposta 7 500000 Sem estimativa 10000 286490
Resposta 8 158701 Sem estimativa 157320 Sem estimativa
Resposta 9 25108 44638 199019 Sem estimativa
Resposta 10 Sem estimativa 625360 Sem estimativa 153000
Resposta 11 Sem estimativa 100000 51000 2500
Resposta 12 350000 395762 59970 100000
Resposta 13 450870 300000 Sem estimativa Sem estimativa
Resposta 14 422378 92000 Sem estimativa 100000
Resposta 15 460000 Sem estimativa Sem estimativa
Resposta 16 Sem estimativa 550000 150000
Resposta 17 Sem estimativa 60000
Resposta 18 350000 237431
Resposta 19 500000 150000
Resposta 20 19400 70000
Resposta 21 Sem estimativa Sem estimativa
Resposta 22 432000 Sem estimativa
Resposta 23 5000 Sem estimativa
Resposta 24 8000 400000
Resposta 25 1060000 20600
Resposta 26 50000 Sem estimativa
Resposta 27 440000 300000
Resposta 28 Sem estimativa 225437
Resposta 29 2700000 Sem estimativa
Resposta 30 200000 150000
Resposta 31 573241 Sem estimativa
Resposta 32 Sem estimativa 20000
Resposta 33 Sem estimativa Sem estimativa
Resposta 34 400000 170000
Resposta 35 500000 250000
Resposta 36 3000000 Sem estimativa
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A tabela ilustra a diversidade de valores apresentados pelos inquiridos nas 4
tipologias de Entidades, tendo-se optado por apresentar os dados exaustivamente,
tal como foram respondidos.

Nos Centros Hospitalares os valores enumerados oscilam, do mais diminuto para o
mais elevado, entre 5.000 e 3.000.000 de Processos Clinicos em suporte papel,
enquanto nas Unidades Locais de Saude flutuam entre 32.000 e 776.736. Importa
frisar que em 12 Entidades dos Centros Hospitalares e 5 das Unidades Locais de
Saude nao foi possivel apurar, de forma inequivoca, a estimativa do nimero de
Processos Clinicos em suporte papel.

No que se refere aos Hospitais 0 nimero de Processos Clinicos varia entre 10.000
e 2.000.000 e nos Agrupamentos de Centros de Saude entre 26.000 e 400.000
Contudo, também em 4 Hospitais e 15 Agrupamentos de Centros de Saude nao foi
possivel apurar, de forma inequivoca, a estimativa do ndmero de Processos
Clinicos em suporte papel.
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19.
Tendo em vista a melhor compreensdo da dimensao, indique agora
quantos metros lineares de Processo Clinico existem na Institui¢do:

Metros lineares de Processo Clinico que existem na Instituicdo

CH uLs HOSP ACES
Resposta 1 Sem estimativa Sem estimativa 750 Sem estimativa
Resposta 2 6700 Sem estimativa 1000 Sem estimativa
Resposta 3 Sem estimativa 1000 1000 Sem estimativa
Resposta 4 25700 599 605 500
Resposta 5 8520 Sem estimativa 2510 Sem estimativa
Resposta 6 1900 Sem estimativa 8200 Sem estimativa
Resposta 7 7470 Sem estimativa Sem estimativa Sem estimativa
Resposta 8 1675 2050 1331 Sem estimativa
Resposta 9 Sem estimativa 328 249 Sem estimativa
Resposta 10 Sem estimativa 2376 2379 490
Resposta 11 Sem estimativa 798 Sem estimativa 250
Resposta 12 2000 4200 Sem estimativa 1000
Resposta 13 3176 2000 2309 Sem estimativa
Resposta 14 4623 1456 Sem estimativa 5000
Resposta 15 1294 Sem estimativa 528
Resposta 16 6394 6000 Sem estimativa
Resposta 17 Sem estimativa Sem estimativa
Resposta 18 5000 Sem estimativa
Resposta 19 1077 Sem estimativa
Resposta 20 Sem estimativa 1400
Resposta 21 430 200
Resposta 22 10500 Sem estimativa
Resposta 23 Sem estimativa Sem estimativa
Resposta 24 Sem estimativa 4000
Resposta 25 9308 Sem estimativa
Resposta 26 Sem estimativa Sem estimativa
Resposta 27 6000 Sem estimativa
Resposta 28 2890 Sem estimativa
Resposta 29 4650 175
Resposta 30 3500 11039
Resposta 31 5073 Sem estimativa
Resposta 32 Sem estimativa 5400
Resposta 33 13500 Sem estimativa
Resposta 34 8500 1000
Resposta 35 2500 5000
Resposta 36 15000 Sem estimativa
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Tal como na questao anterior, a tabela representa de forma exaustiva as respostas
das Entidades, discriminando quantos metros lineares de Processo Clinico existem
em cada Institui¢do.

Porém, torna-se necessario explicitar que no caso de 11 Centros Hospitalares, 5
Unidades Locais de Saude e 5 Hospitais, bem como de 22 Agrupamentos de
Centros de Saude, ndo foi possivel apurar, de forma inequivoca, a estimativa dos
metros lineares de Processo Clinico em suporte papel.

Assim sendo, as tipologias que denotam uma maior variagao de metros lineares, do
mais diminuto para o maior, sdo os Centros Hospitalares, com valores entre os 430
e 0s 25.700 metros lineares, e os Agrupamentos de Centros de Saude, entre os 175
e 0s 11.039 metros lineares.

Nao obstante, nas Unidades Locais de Saude os metros lineares apresentados
oscilam entre 328 e 4.200, ao passo que nos Hospitais se encontram entre os 249
e 0s 8.200 metros lineares.
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20.

No Arquivo Clinico existe a separag¢ado dos processos dos Utentes ja
falecidos?

Centros Hospitalares Unidades Locais de Saude

8% 0%

92% 100%

Hospitais Agrupamentos de
Centros de Saude

0%
17%

83%
100%

W s N3o

No panorama geral, a separa¢do dos processos dos Utentes ja falecidos ocorre em
91% (93) das Entidades e em apenas 9% (9) ndo existe essa separacao.

Esta tendéncia comprova-se nos Centros Hospitalares pois a separa¢do dos
processos efetua-se em 92% (33) dos casos, e apenas 8% (3) afirmam que esta
separagao nao existe.

Coincidentemente, quer nas Unidades Locais de Saude quer nos Hospitais, a
totalidade dos respondentes assegura que no Arquivo Clinico existe a separa¢do dos
processos dos Utentes ja falecidos.

Por sua vez, nos Agrupamentos de Centros de Saude a maioria, com 83% (30), leva
a cabo a separagao dos processos dos Utentes ja falecidos e apenas 17% (6)
declaram que esta separagao nao existe.
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21.
Em termos cronoldgicos, qual a data da documentacdo clinica mais
antiga que se encontra na Instituicdo?

Data da documentag3o clinica mais antiga que se encontra na Instituicdo

CH uLs HOSP ACES
1848 1970 1917 1900
1934 1977 1927 1908
1938 1985 1950 1940
1950 1990 1962 1960
1950 1993 1962 1967
1954 1994 1966 1970
1959 1997 1974 1970
1960 1999 1974 1974
1960 2000 1983 1975
1960 2001 1992 1977
1963 2004 1994 1980
1972 Sem informagdo 1994 1982
1972 Sem informagdo 1995 1987
1973 Sem informagdo 2000 1990
1974 2003 1999
1974 2007 2000
1975 2004
1975 Sem informagdo
1977 Sem informagdo
1979 Sem informagdo
1979 Sem informagdo
1981 Sem informagdo
1986 Sem informagdo
1986 Sem informagdo
1986 Sem informagdo
1987 Sem informacdo
1988 Sem informagdo
1989 Sem informagdo
1993 Sem informagdo
1995 Sem informagdo
1996 Sem informagdo
1998 Sem informagdo

Século XIX Sem informagdo

Sem informagdo
Sem informagdo

Sem informagdo
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A tabela reflete as datas apresentadas pelas respetivas Entidades. Contudo, também
nesta questao se verifica que existem Entidades onde ndo foi possivel apurar qual a
documentacdo clinica mais antiga, nomeadamente 3 Centros Hospitalares, 3 Unidades
Locais de Saude e 19 Agrupamentos de Centros de Saude, ao passo que todos 0s
Hospitais elencaram datas precisas.

Assim sendo, dos resultados apurados pode aferir-se que, nos Centros Hospitalares, a
data da documentacdo clinica mais antiga remonta a 1848; j& nas Unidades Locais de
Saude, data de 1970. Nos Hospitais, a data mais antiga consubstancia-se em 1917 e, nos
Agrupamentos de Centros de Saude, remonta a 1900.
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22,

Indique se detém Arquivo Clinico em Custddia Externa:
Centros Hospitalares Unidades Locais de Saude

7%

0,
56% 44%

93%

Hospitais Agrupamentos de
Centros de Saude

0%

37%

100%

W o

Relativamente a questdo se detém Arquivo Clinico em Custddia Externa, na globalidade,
77% (79) dos inquiridos respondem negativamente e 23% (23) afirmativamente.

Analisando por tipologia, observa-se que 44% (16) dos Centros Hospitalares detém
Arquivo Clinico em Custédia Externa, enquanto 56% (20) respondem negativamente. Ao
mesmo tempo, nas Unidades Locais de Saude, a maioria dos respondentes, 93% (13),
nao detém Arquivo Clinico em Custédia Externa e apenas 7% (1) o corroboram.

Ainda assim, 63% (10) dos Hospitais ndo mantém o Arquivo Clinico em Custddia Externa,
enquanto 37% (6) respondem afirmativamente.

Em conclusdo, 100% (36) dos Agrupamentos de Centros de Saude asseguram nao deter
Arquivo Clinico em Custddia Externa.
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23.
Se respondeu sim, enumere o N.° total de contentores que se
encontram em custddia:

N.2 total de contentores que se encontram em custddia externa

CH uLs HOSP
Resposta 1 35.418 2.511 270
Resposta 2 12.384 Sem estimativa
Resposta 3 3.493 10.000
Resposta 4 5.680 3.266
Resposta 5 Sem estimativa Sem estimativa
Resposta 6 Sem estimativa Sem estimativa
Resposta 7 3.178
Resposta 8 16.080
Resposta 9 Sem estimativa
Resposta 10 Sem estimativa
Resposta 11 15.129
Resposta 12 14.185
Resposta 13 Sem estimativa
Resposta 14 Sem estimativa
Resposta 15 Sem estimativa

Resposta 16

No que que se refere ao nimero de contentores com Processo Clinico que se
encontram em custddia externa, os Centros Hospitalares apresentam uma variagdo
que vai dos 3.178 aos 35.418. Todavia, 8 das 16 Entidades que conservam
informagao em custddia externa nao elecam qualquer estimativa. Em alguns casos
nao referenciaram valores e, noutros casos, nao foi possivel apurar-los de forma
inequivoca.

Nas Unidades Locais de Saude a Unica Instituicdo que afirma ter Processo Clinico
em custddia externa apresenta o valor de 2.511 contentores; ao mesmo tempo, nos
Hospitais, este valor varia entre os 270 e 0os 10.000 contentores. Porém, mais uma
vez, das 6 Entidades, 3 ndo apresentam estimativa com valores que possam ser
apurados de forma inequivoca.
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24.
Estime o valor gasto, anualmente, com Arquivo Clinico em Custddia
Externa:

Valor gasto anualmente com Arquivo Clinico em Custédia Externa

CH uLs HOSP
Resposta 1 67000 9000 8000
Resposta 2 31000 1000
Resposta 3 25000 32000
Resposta 4 6000 120000
Resposta 5 15000 60000
Resposta 6 67000 Sem estimativa
Resposta 7 45000
Resposta 8 44000
Resposta 9 100000
Resposta 10 4000
Resposta 11 41000
Resposta 12 18000
Resposta 13 Sem estimativa
Resposta 14 Sem estimativa
Resposta 15 Sem estimativa
Resposta 16 Sem estimativa

Tendo presentes os dados apurados na questao 22 pode aferir-se da tabela agora
apresentada que, nos Centros Hospitalares, os valores gastos anualmente com esta
prestacdo de Servicos variam entre os 4.000€ e os 100.000€. Importa ainda notar
que, das 16 Entidades que conservam Arquivo Clinico em Custédia Externa, 4
indicaram nao ser possivel determinar essa informacao.

Nas Unidades Locais de Saude, o Unico respondente que possui Arquivo Clinico em
Custddia Externa apresenta uma estimativa de 9.000€ de custos anuais.

Por sua vez, nos Hospitais, 1 das 6 entidades que detém Arquivo Clinico em
Custddia Externa nao quantifica os seus custos. No entanto, nos outros Hospitais,
os valores gastos anualmente oscilam entre os 8.000€ e os 32.000%€.
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Capl'tulo X

25.
Como é feita a organizacao interna do Processo Clinico em
papel?

No seu todo, 39% (40) declaram que a organizacao interna do Processo
Clinico em suporte papel é feita ‘por ordem cronoldgica’, sendo que
19% (19) a levam a cabo por '‘Secg¢des’ e 9% (9) ‘por Especialidade
Médica’; note-se ainda que a opg¢ao ‘Outra’ congrega 33% (34) de
respostas. Contudo, da analise efetuada, pode constatar-se que a
informagao prestada pelos respondentes na opgao ‘Outra’ remete para
a ordenagao externa e ndo interna do Processo Clinico, como por
exemplo o 'N.° de processo’.
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Por Especialidade Médica
Por secgdes

Outra
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Outra

Hospitais

Por ordem cronoldgica
Por Especialidade Médica
Por sec¢des

Outra

Agrupamentos de Centros de Saude

Por ordem cronoldgica
Por Especialidade Médica
Por secgdes

Outra
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Nos Centros Hospitalares o pendor geral mantém-se, com a ‘ordem cronoldgica’ a
ser a opgao mais selecionada, com 36% (13). Contudo, nesta tipologia a op¢do ‘por
Secgdes’ obtém também forte expressao, com 31% (11) de respostas, para além
dos 19% (7) cuja escolha recaiu em ‘por Especialidade Médica'.

Nas Unidades Locais de Saude corrobora-se a op¢ao ‘por ordem cronologica’, com
57% (8), e apenas 7% (1) organizam internamente o Processo Clinico em papel ‘por
Especialidade Médica’.

Também os Hospitais sustentam a tendéncia observada, pois 50% (8) ordenam o
processo ‘por ordem cronolégica’ e 31% (5) ‘por Secgdes’.

Por dltimo, nos Agrupamentos de Centros de Saude, 31% (11) assinalam ‘ordem
cronologica’, 8% (3) ‘por Secgdes’ e 3% (1) por ‘Especialidade Médica'.
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26.
Em termos percentuais, selecione a opcdo que espelha a forma como os
Profissionais de Saude consultam atualmente o Processo Clinico:

Forma como os profissionais de satide consultam atualmente o Processo Clinico, em termos percentuais

ch _§ _us ] Hosp J  AcEs

N.2 % N.2 % N.2 % N.2 % N.e %

100% em ambiente eletrénico 3 8,33% 0 0,00% 1 6,25% 5 13,89% 9 8,82%
90% em ambiente eletrénico e 10% em suporte papel 4 11,11% 1 7,14% 2 12,50% 14 38,89% 21  20,59%
80% em ambiente eletrénico e 20% em suporte papel 7 19,44% 4 28,57% 2 12,50% 6 16,67% 19 18,63%
70% em ambiente eletrénico e 30% em suporte papel 4 11,11% 1 7,14% 4 25,00% 5 13,89% 14 13,73%
60% em ambiente eletrénico e 40% em suporte papel 4 11,11% 1 7,14% 3 18,75% 0 0,00% 8 7,84%
50% em ambiente eletrénico e 50% em suporte papel 3 8,33% 4 28,57% 1 6,25% 1 2,78% 9 8,82%
40% em ambiente eletrénico e 60% em suporte papel 6 16,67% 2 14,29% 0 0,00% 0 0,00% 8 7,84%
30% em ambiente eletrénico e 70% em suporte papel 2 5,56% 0 0,00% 3 18,75% 1 2,78% 6 5,88%
20% em ambiente eletrénico e 80% em suporte papel 3 8,33% 0 0,00% 0 0,00% 3 8,33% 6 5,88%
10% em ambiente eletrénico e 90% em suporte papel 0 0,00% 1 7,14% 0 0,00% 1 2,78% 2 1,96%

Neste ponto do questionario os inquiridos tinham que selecionar a op¢ao que espelha a
forma como os Profissionais de Saude consultam atualmente o Processo Clinico nas suas
Institui¢des.

Dos resultados aferidos conclui-se, numa visao de conjunto, que em 21% (21) dos casos
a consulta é feita '90% em ambiente eletronico e 10% em suporte papel’, seguindo-se a
opcao ‘80% em ambiente eletrénico e 20% em suporte papel’, com 19% (19).

Em terceiro lugar, em 14% (14) das Entidades os Profissionais de Saude consultam o
Processo Clinico '70% em ambiente eletrénico e 30% em suporte papel’, enquanto
apenas 2% (2) dos respondentes confirmam que esta ocorre ‘10% em ambiente eletronico
e 90% em suporte papel’.

Numa apreciacdo sectorial, destaca-se que nos Centros Hospitalares as respostas se
encontram distribuidas pelas varias opg¢des; no entanto, a op¢ao que recolheu maior
numero de respostas, com 19% (7), foi '80% em ambiente eletrénico e 20% em suporte

papel’.
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De igual forma, também as Unidades Locais de Saude privilegiaram esta opgao, com 29%
(4), a par de igual valor na opgao '50% em ambiente eletrénico e 50% em suporte papel’.

Nos Hospitais a opgao mais corroborada foi ‘70% em ambiente eletrénico e 30% em
suporte papel’, com 25% (4) de ocorréncias.

No que diz respeito aos Agrupamentos de Centros de Saude, esta tipologia € a que
apresenta maior indice de consulta do Processo Clinico em ambiente eletrénico, com
'90% em ambiente eletrénico e 10% em suporte papel’, de acordo com 39% (14) dos
inquiridos.
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27.
Assinale as dreas de Especialidade que, para prestacdo de cuidados,
ainda requerem frequentemente o Processo Clinico em suporte papel

Areas de Especialidade que ainda requerem frequentemente o Processo Clinico em suporte papel

L ci 1 us J Hose B Aces | Total |
%

N.2 N.2 % N.2 % N.2 % N.2 %
Anatomia Patoldgica 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 4  11,11% 4 3,92%
Anestesiologia 17 47,22% 6 4286% 5 31,25% O 0,00% 20 19,61%
Angiologia e Cirurgia Vascular 7 19,44% 0 0,00% 0 0,00% 1 2,78% 8 7,84%
Cardiologia 22 61,11% 4  2857% 7  43,75% 2 556% 35 34,31%
Cardiologia Pediatrica 9 2500% O 0,00% 0 0,00% 2 556% 11  10,78%
Cirurgia Cardiaca 6 1667% O 0,00% 0 0,00% 1 2,78% 7 6,86%
Cirurgia Cardiotoracica 7 19,44% 0 0,00% 0 0,00% 1 2,78% 8 7,84%
Cirurgia Geral 18 50,006 5 3571% 5 31,25% 2 556% 30 29,41%
Cirurgia Maxilo-Facial 4  11,11% O 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 4 3,92%
Cirurgia Pediatrica 4 11,11% 1 7,14% 0 0,00% 0 0,00% 5 4,90%

Cirurgia Plastica, Reconstrutiva e Estética 7 19,44% 0 0,00% 0 0,00% 1 2,78% 8 7,84%

Cirurgia Toracica 4 11,11% O 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 4 3,92%
Dermatovenereologia 5 13,89% 2 14,29% 1 6,25% 0 0,00% 8 7,84%
Doengas Infecciosas 9 25,00% 3 21,43% 1 6,25% 0 0,00% 13 12,75%
Endocrinologia e Nutrigdo 10 27,78% 1 7,14% 1 6,25% 0 0,00% 12 11,76%
Estomatologia 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 2 1,96%
Gastroenterologia 12 3333% 2 14,29% 2 12,50% O 0,00% 16 15,69%
Genética Médica 7  1944% 1 7,14% 0 0,00% 1 2,78% 9 8,82%
Ginecologia/Obstetricia 17 47,22% 6 42,86% 4  2500% O 0,00% 27  26,47%
Imunoalergologia 10 27,78% 2 14,29% 0 0,00% 0 0,00% 12 11,76%
Imuno-hemoterapia 8 22,22% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 8 7,84%
Farmacologia Clinica 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Hematologia Clinica 6 1667% 1 7,14% 0 0,00% 1 2,78% 9 8,82%
Medicina Desportiva 1 2,78% 0 0,00% 0 0,00% 1 2,78% 2 1,96%
Medicina do Trabalho 3 8,33% 3 21,43% 1 6,25% 3 833% 10 9,80%
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Areas de Especialidade que ainda requerem frequentemente o Processo Clinico em suporte papel (CONT.)

ACES

N.2 % N.2 % N.2 % N.2 % N.2 %

Medicina Fisica e de Reabilitagdo 7 19,44% 3 21,43% 1 6,25% 6 16,67% 17 16,67%
Medicina Geral e Familiar 0 0,00% 2 14,29% 0 0,00% 14 38,89% 16 15,69%
Medicina Intensiva 3 8,33% 3 21,43% 0 0,00% 0 0,00% 6 5,88%
Medicina Interna 18 50,006 5 3571% 8 50,006 O 0,00% 31  30,39%
Medicina Legal 0 000% 0O 000% O 0,00% 1 2,78% 1 0,98%
Medicina Nuclear 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 2,78% 1 0,98%
Medicina Tropical 1 2,78% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 0,98%
Nefrologia 8  22,22% 3 21,43% 1 6,25% 0 0,00% 12 11,76%
Neurocirurgia 7 19,44% 0 0,00% 1 6,25% 0 0,00% 8 7,84%
Neurologia 10 27,78% 4  2857% 3 18,75% O 0,00% 17 16,67%
Neurorradiologia 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Oftalmologia 11  3056% 7 50,00 5 31,25% O 0,00% 23 22,55%
Oncologia Médica 11 30556% 4  2857% 3 18,75% 1 2,78% 19 18,63%
Ortopedia 11  3056% 6 428% 6 37,50% 1 2,78% 24 23,53%
Otorrinolaringologia 12 33,33% 5 35,71% 5 31,25% 0 0,00% 22 21,57%
Patologia Clinica 1 2,78% 0 0,00% 0 0,00% 3 8,33% 4 3,92%
Pediatria 19 52,78% 7 50,000 5 31,25% O 0,00% 31  30,39%
Pneumologia 12 3333% 4 2857% 2 12,50% 2 556% 20 19,61%
Psiquiatria 11  3056% 3 21,43% 4  2500% 3 8,33% 21  20,59%

Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia 8 22,22% 3 21,43% 1 6,25% 2 5,56% 14 13,73%

Radiologia 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 5 13,89% 5 4,90%
Radioncologia 2 5,56% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 2 1,96%
Reumatologia 7 19,44% 3 21,43% 1 6,25% 0 0,00% 11 10,78%
Saude Publica 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 7 19,44% 7 6,86%
Urologia 11 30,56% 4 28,57% 4 25,00% 0 0,00% 19 18,63%
N&o aplicével 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 15  41,67% 15 14,71%

NOTA: Tendo em vista atingir uma perspetiva consensual, esta questdo foi construida tendo por
base o Artigo 97°, da Lei n.° 117/2015, de 31 de agosto, do Estatuto da Ordem dos Médicos.
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Tendo por objetivo conhecer detalhadamente a realidade dos Servigos,
constatando quais as areas de Especialidade que ainda requerem frequentemente o
Processo Clinico em suporte papel, os dados da tabela refletem as especificidades
de cada Entidade.

Neste prisma, pode verificar-se que, globalmente, a drea de Especialidade que mais
requer o Processo Clinico em suporte papel é a ‘Cardiologia’, com 34% (35),
seguida da ‘Medicina Interna’ e da ‘Pediatria’, ambas com 30% (31) e, em terceiro
lugar, a ‘Cirurgia Geral’ com 29% (30). Denota-se que outras 5 Especialidades
reinem valores aproximados de respostas, a saber: ‘Ginecologia/Obstetricia’ com
26% (27), ‘Ortopedia” com 24% (24), ‘Oftalmologia’” com 23% (23),
‘Otorrinolaringologia’ com 22% (22) e ‘Psiquiatria” com 21% (21).

No extremo oposto, com o menor nuimero de requisi¢cdes do Processo Clinico em
suporte papel surgem, em primeiro lugar, a ‘Medicina Legal’, ‘Medicina Nuclear’ e
‘Medicina Tropical’, cada qual com 1% (1), secundadas pela ‘Estomatologia’,
‘Medicina Desportiva’ e ‘Radioncologia’, com 2% (2).

Partindo agora da visao por tipologia, observa-se que nos Centros Hospitalares a
‘Cardiologia’, com 61% (22), é a drea de Especialidade que mais requer o Processo
Clinico em suporte papel. Em consonancia com a analise global, sucede-se a
‘Pediatria’, com 53% (19), a ‘Cirurgia Geral’ e a ‘Medicina Interna’, ambas com 50%
(18), somando-se ainda a ‘Anestesiologia’ e a ‘Ginecologia/Obstetricia’, com 47%
(17). Ao invés, tanto a ‘Medicina Desportiva’, como a ‘Medicina Tropical” e a
‘Patologia Clinica' congregam apenas 3% (1) de respostas.

Em contrapartida, nas Unidades Locais de Saude sobressaem, nao s6 a
‘Oftalmologia’ e ‘'Pediatria’, com 50% (7), mas também a ‘Anestesiologia’, a
‘Ginecologia/Obstetricia” e a ‘Ortopedia’, com 43% (6). De igual forma, importa
referir a ‘Cirurgia Geral’, a ‘Medicina Interna’ e a ‘Otorrinolaringologia’, que 36%
(5) dos respondentes asseveram requerer o Processo Clinico em suporte papel.
Com menor numero de respostas constam a ‘Cirurgia Pediatrica’, a ‘Endocrinologia
e Nutricdo’, a ‘Genética Médica’ e a ‘Hematologia Clinica’, com 7% (1) cada.

Nos Hospitais, nos lugares de charneira, encontram-se a ‘Medicina Interna’, com
50% (8) de ocorréncias, a ‘Cardiologia’, com 44% (7), e a ‘Ortopedia’, com 38% (6).
Com valor equivalente, de 31% (5), seguem-se a ‘Anestesiologia’, 'Cirurgia Geral’,
‘Oftalmologia’, ‘Otorrinolaringologia’ e ‘Pediatria’.
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Com menor numero de respostas, todas com a mesma percentagem de 6% (1),
apresentam-se a ‘Dermatovenereologia’, as ‘'Doencas Infecciosas’, a
‘Endocrinologia e Nutricao’, a ‘Medicina do Trabalho’, a ‘Medicina Fisica e de
Reabilitagdo’, a ‘Nefrologia’, a ‘Neurocirurgia’, a ‘Psiquiatria da Infancia e da
Adolescéncia’ e a '‘Reumatologia’.

Em conclusdo, nos Agrupamentos de Centros de Saude, o destaque esta na opgao
‘Nao aplicavel’, com 42% (15) de respostas. Compreensivelmente, esta questdo
deve cruzar-se com a n.° 26, onde os Agrupamentos de Centros de Saude
evidenciam que a utilizagdo do Processo Clinico em ambiente eletrénico atinge os
90%. Contudo, o Processo Clinico em suporte papel é solicitado em 39% (14) das
Entidades no caso da ‘Medicina Geral e Familiar’, bem como na ‘Satde Publica', em
19% (7), na ‘Medicina Fisica e de Reabilitagao’, em 17% (6), na ‘Radiologia’, em 14%
(5) e na ‘Anatomia Patolégica’ em 11% (4).

Nos antipodas, com apenas 3% (1), surgem as seguintes areas de Especialidade:
‘Angiologia e Cirurgia Vascular’, ‘Cirurgia Cardiaca’, ‘Cirurgia Cardiotoracica’,
‘Cirurgia Plastica, Reconstrutiva e Estética’, ‘Genética Médica’, ‘Hematologia
Clinica’, ‘Medicina Desportiva’, ‘Medicina Legal’, ‘Medicina Nuclear’, ‘Oncologia

Médica’ e ‘Ortopedia’.
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28.
Considerando a gestado das requisi¢des de Processo Clinico, como avalia o
Sistema de Informag¢do quanto a:

Considerando a gestdo das requisi¢oes de Processo Clinico, como avalia o Sistema de Informagdo quanto a:

(Centros Hospitalares)

LLL Pouco Satisfatorio Ll N3o aplicavel
satisfatorio satisfatorio satisfatorio P
N.2 % N.2 % N.2 % N.2 % N.2 %

Precisdo dos instrumentos de pesquisa 0 0,00% 5 13,89% 26  72,22% 5 13,89% 0 0,00%
Navegacdo/usabilidade dos sistemas 0 0,00% 5 13,89% 25 69,44% 6 16,67% 0 0,00%
Apoio/instrucbes para utilizagdo dos recursos 0 0,00% 9 25,00% 23  63,89% 4 11,11% 0 0,00%
Controlo do circuito dos Processos Clinicos 1 2,78% 3 8,33% 20 55,56% 12 33,33% 0 0,00%

Eficiéncia nos relatdrios para report da atividade do

. . 4 11,11% 9 25,00% 20  55,56% 1 2,78% 2 5,56%
Arquivo Clinico

Recursos existentes para armazenamento de dados 0 0,00% 5 13,89% 25 69,44% 3 8,33% 3 8,33%

Diretrizes para gestdo de dados clinicos digitalizados 5 13,89% 9 25,00% 16  44,44% 1 2,78% 5 13,89%

Facilidade de compreensdo da estrutura interna dos
processos

1 2,78% 4 11,11% 25  69,44% 6 16,67% 0 0,00%

No que concerne aos itens discriminados na tabela, os inquiridos avaliaram o Sistema de
Informagao tendo em conta a gestdo das requisi¢cdes de Processo Clinico.

Nos Centros Hospitalares 72% (26) avalizam a ‘precisao dos instrumentos de pesquisa’ como
‘satisfatorio’, 14% (5) como ‘muito satisfatério” e 14% (15) como ‘pouco satisfatério’. A
‘Navegacao/usabilidade dos sistemas’ é um item igualmente ‘satisfatério” para 69% (25) dos
respondentes, ao mesmo tempo que 17% (6) o consideram como ‘muito satisfatério” e outros
14% (5) como sendo ‘pouco satisfatorio’.

Quanto ao ‘Apoio/instrucdes para utilizagdo dos recursos’, 64% (23) consideram que é
‘satisfatorio’, 11% (4) que é ‘'muito satisfatorio” e 25% (9) ‘pouco satisfatério’. No entanto,
para 56% (20) dos respondentes, o ‘Controlo do circuito dos Processos Clinicos’” é avaliado
como ‘satisfatorio’, 33% (12) consideram-no ‘muito satisfatério” e apenas 8% (3) manifestam
ser ‘pouco satisfatorio’.

A ‘Eficiéncia nos relatérios para report da atividade do Arquivo Clinico’ é apreciada por 56%
(20) como sendo ‘satisfatoria’; porém, apenas 3% (1) reputa este item como sendo ‘muito
satisfatorio’ e 25% (9) julgam-no ‘pouco satisfatorio’.
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Concomitantemente, os ‘Recursos existentes para armazenamento de dados’ sao,
para 69% (25), um item ‘satisfatorio’, para 8% (3) ‘muito satisfatério” e para 14% (5)
‘pouco satisfatorio’.

No que corresponde as 'Diretrizes para gestao de dados clinicos digitalizados’, 44%
(16) consideram que é ‘satisfatério’, apenas 3% (1) que é ‘muito satisfatério” e 25%
(9) ‘pouco satisfatorio’.

Finalmente, no que tange a 'Facilidade de compreensdo da estrutura interna dos
processos’, 69% (25) creem que é ‘satisfatério’, enquanto é ‘muito satisfatorio” para
17% (6) e apenas 11% (4) declaram ser ‘pouco satisfatério’.
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Considerando a gestdo das requisi¢oes de Processo Clinico, como avalia o Sistema de Informagdo quanto a:

(Unidades Locais de Saude)

hE Pouco Satisfatorio LA Nao aplicavel
satisfatorio satisfatorio satisfatorio P
N.2 % N.2 % N.2 % N.2 % N.2 %

Precisdo dos instrumentos de pesquisa 0 0,00% 2 14,29% 9 64,29% 3 21,43% 0 0,00%
Navegacdo/usabilidade dos sistemas 0 0,00% 4 28,57% 7 50,00% 3 21,43% 0 0,00%
Apoio/instru¢des para utilizagdo dos recursos 0 0,00% 3 21,43% 8 57,14% 3 21,43% 0 0,00%
Controlo do circuito dos Processos Clinicos 0 0,00% 5 35,71% 5 35,71% 4 28,57% 0 0,00%

Eficiéncia nos relatdrios para report da atividade do

. L 1 7,14% 8 57,14% 1 7,14% 4 28,57% O 0,00%
Arquivo Clinico

Recursos existentes para armazenamento de dados 1 7,14% 6 42,86% 5 35,71% 2 14,29% 0 0,00%

Diretrizes para gestdo de dados clinicos digitalizados 2 14,29% 3 21,43% 5 35,71% 2 14,29% 2 14,29%

Facilidade de compreensdo da estrutura interna dos

processos 1 7,14% 2 14,29% 8 57,14% 3 21,43% 0 0,00%

Concentrando agora a analise nas respostas das Unidades Locais de Saude, observa-se que
64% (9) dos respondentes encaram a ‘precisao dos instrumentos de pesquisa’ como um item
‘satisfatorio’, enquanto a opg¢do ‘muito satisfatorio” colhe 21% (3) e o ‘pouco satisfatorio” se
cifra nos 14% (2).

A avaliagdo da ‘Navegacdo/usabilidade dos sistemas’ demonstra uma maior abrangéncia de
respostas, pois 50% (7) estimam que é ‘satisfatoria’, 21% (3) que é ‘'muito satisfatéria’ e 29%
(4) ‘pouco satisfatoria’.

De igual forma, o item ‘Apoio/instrucdes para utilizagdo dos recursos’ denota alguma
diferenca de opinido, sendo visto como ‘satisfatério” por 57% (8) dos inquiridos, mas quer a
opcao ‘muito satisfatorio’, quer a opgao ‘pouco satisfatorio’, reuniram 21% (3) de respostas
cada.

Com respeito ao ‘Controlo do circuito dos Processos Clinicos’, este configura-se como um
item ‘satisfatério” para 36% (5) e ‘muito satisfatério” para 29% (4); ao invés, 36% (5)
reputam-no de ‘pouco satisfatorio’.

Apenas 7% (1) consideram o item ‘Eficiéncia nos relatérios para report da atividade do
Arquivo Clinico” ‘satisfatorio” e, atente-se, 57% (8) julgam-no ‘pouco satisfatorio’,
contrastando com 0s 29% (4) que o avaliam como ‘muito satisfatorio’.
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No que diz respeito aos ‘Recursos existentes para armazenamento de dados’, 36% (5)
creem que este item é ‘satisfatorio’, 14 % (2) que é ‘muito satisfatério” e o numero
consideravel de 43% (6) que é ‘pouco satisfatorio’.

Contudo, 36% (5) dos respondentes declaram que as 'Diretrizes para gestdo de dados
clinicos digitalizados’ sdo um item ‘satisfatério’, 14% (2) que é ‘muito satisfatério” e 21% (3)
‘pouco satisfatorio’. Além do mais, neste item evidencia-se também a perspetiva do ‘ndo
satisfatorio’, congregando 14% (2) de respostas.

Por ultimo, quanto a ‘Facilidade de compreensao da estrutura interna dos processos’, 57%
(8) consideram que é ‘satisfatorio’, 21% (3) que é ‘muito satisfatorio” e 14% (2) ‘pouco
satisfatorio’.

Considerando a gestao das requisi¢cées de Processo Clinico, como avalia o Sistema de Informagdo quanto a:

(Hospitais)
N.2 % N.2 % N.2 % N.2 % N.2 %
Precisdo dos instrumentos de pesquisa 1 6,25% 2 12,50% 9 56,25% 3 18,75% 1 6,25%
Navegagdo/usabilidade dos sistemas 1 6,25% 2 12,50% 11  68,75% 2 12,50% 0 0,00%
Apoio/instrucdes para utilizagdo dos recursos 1 6,25% 1 6,25% 12 75,00% 1 6,25% 1 6,25%
Controlo do circuito dos Processos Clinicos 0 0,00% 3 18,75% 10 62,50% 3 18,75% 0 0,00%

Eficiéncia nos relatérios para report da atividade do

. L 0 0,00% 5 31,25% 6 37,50% 2 12,50% 3 18,75%
Arquivo Clinico

Recursos existentes para armazenamento de dados 1 6,25% 2 12,50% 11 68,75% 1 6,25% 1 6,25%

Diretrizes para gestdo de dados clinicos digitalizados 2 12,50% 1 6,25% 9 56,25% 1 6,25% 3 18,75%

Facilidade de compreensdo da estrutura interna dos
processos

1 6,25% 2 12,50% 12 75,00% 1 6,25% 0 0,00%

Por seu lado, 56% (9) dos Hospitais avaliam a ‘Precisdo dos instrumentos de pesquisa’ como
‘satisfatéria’, 19% (3) ‘muito satisfatoria’ e 13% (2) ‘pouco satisfatoria’.

Em relacdo a ‘Navegagdo/usabilidade dos sistemas’ a maioria dos inquiridos, 69% (11),
pensam que este item é ‘satisfatério’; todavia, tanto a opg¢ao ‘muito satisfatério’ como a
op¢ao ‘pouco satisfatério” foram selecionadas por 13% (2). De igual forma, a maioria, com
75% (12), considera ‘satisfatério” o *Apoio/instru¢des para utilizagdo dos recursos’. Acresce

que 6% (1) cré que este item é ‘muito satisfatério’ e, os mesmos 6% (1), ‘pouco satisfatorio’.
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Em consonéncia com o acima exposto, o ‘Controlo do circuito dos Processos Clinicos’ é
percecionado como ‘satisfatério” por 63% (10) e, para 19% (4), é tanto ‘muito satisfatério’
como ‘pouco satisfatorio’.

Na perspetiva da ‘Eficiéncia nos relatorios para report da atividade do Arquivo Clinico’, 38%
(6) sustentam que este item é ‘satisfatério’, para 13% (2) € ‘muito satisfatério’, ao passo que
31% (5) declaram-no ‘pouco satisfatorio’.

Subsequentemente, os ‘Recursos existentes para armazenamento de dados’ sdo um item
‘satisfatorio’ no entender de 69% (11) dos respondentes, 6% (1) avaliam-no como ‘muito
satisfatorio’ e 13% (2) como ‘pouco satisfatorio’.

Na vertente das 'Diretrizes para gestao de dados clinicos digitalizados’, 56% (9) consideram
que é ‘satisfatoéria’, 6% (1) que é ‘muito satisfatéria” e os mesmos 6% (1) ‘pouco satisfatéria’.
Ademais, a perspetiva do ‘nao satisfatorio’ cifra-se nos 13% (2).

Concluindo, 75% (12) julgam a ‘Facilidade de compreensdo da estrutura interna dos
processos’ como ‘satisfatéria’, mas apenas 6% (1) que é ‘muito satisfatoria’ e 13% (2) ‘pouco
satisfatoria’.

Considerando a gestao das requisi¢cées de Processo Clinico, como avalia o Sistema de Informagdo quanto a:

(Agrupamentos de Centros de Satde)

LED Pouco Satisfatério L) N3do aplicavel
satisfatorio satisfatorio satisfatorio P
N.2 % N.2 % N.2 % N.2 %

N.2 %
Precisdo dos instrumentos de pesquisa 2 5,56% 10 27,78% 17 47,22% 1 2,78% 6 16,67%
Navegagdo/usabilidade dos sistemas 4 11,11% 8 22,22% 18 50,00% 2 5,56% 4 11,11%
Apoio/instrugdes para utilizagdo dos recursos 2 5,56% 10 27,78% 19 52,78% 1 2,78% 4 11,11%
Controlo do circuito dos Processos Clinicos 4 11,11% 8 22,22% 17  47,22% 3 8,33% 4 11,11%

Eficiéncia nos relatérios para report da atividade do

. L 7 19,44% 10 27,78% 13 36,11% O 0,00% 6 16,67%
Arquivo Clinico

Recursos existentes para armazenamento de dados 6 16,67% 14  38,89% 12 33,33% 0 0,00% 4 11,11%

Diretrizes para gestdo de dados clinicos digitalizados 6 16,67% 16  44,44% 9 25,00% 0 0,00% 5 13,89%

Facilidade de compreensdo da estrutura interna dos

2 5,56% 11 30,56% 18 50,00% 1 2,78% 4 11,11%
processos
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Importa agora analisar as respostas concernentes aos Agrupamentos de Centros de Saude,
onde 47% (17) consideram que a ‘Precisdo dos instrumentos de pesquisa’ é ‘satisfatéria’,
apenas 3% (1) que é ‘muito satisfatoria’ e 28% (10) ‘pouco satisfatéria’.

Ao mesmo tempo, a ‘Navegagao/usabilidade dos sistemas’ é cotada como ‘satisfatério” por
metade dos respondentes 50% (18); por outro lado, somente 6% (2) a encaram como algo
‘muito satisfatério” e 22% (8) como ‘pouco satisfatério’.

O ‘Apoio/instrucdes para utilizagdo dos recursos’ é caracterizado como ‘satisfatério” por
53% (19) dos inquiridos e ‘muito satisfatério” por 3% (1) mas, ainda assim, 28% (10) pensam
que é ‘pouco satisfatério’.

Similarmente, o ‘Controlo do circuito dos Processos Clinicos’ reune 47% (17) de respostas
na opc¢ao ‘satisfatorio’, 8% (3) em ‘muito satisfatorio” e 22% (8) em ‘pouco satisfatorio’.

Na perspetiva da ‘Eficiéncia nos relatérios para report da atividade do Arquivo Clinico” esta
recolhe apenas 36% (13) de respostas em ‘satisfatéorio’. Apesar disso, é de notar que a
opgao ‘pouco satisfatério” atinge os 28% (10) de ocorréncias, enquanto o ‘nao satisfatério’
é assinalado por 19% (7).

Mais uma vez, desta feita considerando os ‘Recursos existentes para armazenamento de
dados’, a opg¢ao ‘satisfatério’ granjeia 33% (12); conquanto, o ‘pouco satisfatorio” logra 39%
(14) e 0 'ndo satisfatério” obtém 17% (6).

Em conformidade, também as 'Diretrizes para gestdao de dados clinicos digitalizados’ sao
encaradas como um item ‘satisfatério” por apenas 25% (9) dos respondentes, ao invés de
44% (16) dos inquiridos que o avaliam como ‘pouco satisfatério” e 17% (6) como ‘nao
satisfatorio’.

Por ultimo, quanto a ‘Facilidade de compreensao da estrutura interna dos processos’, 50%
(18) consideram que é ‘satisfatéria’, apenas 3% (1) que é ‘muito satisfatéria’ e 31% (11)
‘pouco satisfatoria’.
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29.
Estime, em cada uma das situagdes, o N.° anual de requisi¢cdes de
Processo Clinico:

Estimativa do N.2 anual de requisicdes de Processo Clinico

__uws ]|  Hos |
2014 2015 2016 2014 2015 2016 2014 2015 2016 2014 2015 2016
11352 8420 7820 10000 12000 15000 1100000 1150000 980 150 100 S/estim.
679601 710146 735251 25000 30000 30000 44000 44000 44000 S/estim. S/estim. S/estim.
S/estim. S/estim. S/estim. S/estim. S/estim. S/estim. 700 600 500 S/estim. S/estim. S/estim.
47840 48289 48810 S/estim. S/estim. 4760 S/estim. S/estim. S/estim. 40 35 45
233603 226586 236805 600 600 600 S/estim. 197104 176313 S/estim. S/estim. S/estim.
1008 95 85 S/estim. S/estim. S/estim. 156000 132500 104000 S/estim. S/estim. S/estim.

S/estim. S/estim. S/estim. S/estim. S/estim. S/estim. S/estim. S/estim. S/estim. S/estim. S/estim. S/estim.

62178 52456 40391 107045 105950 108581 40260 37663 35915 S/estim. S/estim. S/estim.

8200 7500 7000 18893 18637 2036 S/estim. S/estim. S/estim. S/estim. S/estim. S/estim.
S/estim. S/estim. S/estim. S/estim. S/estim. S/estim. 40 25 10 201 199 228
S/estim. S/estim. S/estim. 70000 63000 42000 S/estim. 16587 14431 S/estim. S/estim. S/estim.
S/estim. S/estim. S/estim. 252641 170749 36090 S/estim. S/estim. S/estim. 20 30 40
40000 30000 10000 1200 800 400 52897 37868 24417 S/estim. S/estim. S/estim.

S/estim. S/estim. S/estim. S/estim. S/estim. S/estim. S/estim. S/estim. S/estim. S/estim. S/estim. S/estim.

17300 18100 15900 250 125 80 800 900 1000
380766 384276 390000 314600 193600 133100 S/estim. S/estim. S/estim.
S/estim. S/estim. S/estim. 100 120 150
114701 114177 109704 S/estim. S/estim. S/estim.
130000 130000 130000 S/estim. S/estim. S/estim.

4900 5500 6500 210 244 306
60000 60000 60000 62 214 340
441085 442042 408343 S/estim. S/estim. S/estim.

20 20 20 S/estim. S/estim. S/estim.
500 100 50 S/estim. S/estim. S/estim.
1016337 762850 571510 425 366 517

2000 1500 1500 S/estim. S/estim. S/estim.
368794 322240 324073 S/estim. S/estim. S/estim.

7500 7000 6800 S/estim. S/estim. S/estim.

990 796 1186 S/estim. S/estim. S/estim.
S/estim. S/estim. S/estim. S/estim. S/estim. S/estim.

170069 163007 132026 S/estim. S/estim. S/estim.
119588 122625 125609 S/estim. S/estim. S/estim.
362346 305522 263931 S/estim. S/estim. S/estim.
500000 500000 500000 S/estim. S/estim. S/estim.
110000 85000 52000 S/estim. S/estim. 220
740016 751244 758944 S/estim. S/estim. S/estim.
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Dada a diversidade de respostas compiladas, e tendo em vista reproduzir de forma
detalhada a realidade das Instituicdes, a tabela apresentada reflete o nimero anual
de requisi¢des de Processo Clinico numa baliza temporal de 3 anos: 2014 a 2016,
inclusive. Assim, o objetivo da anadlise é compreender se o nimero anual de
requisi¢des aumentou, diminuiu ou se se manteve.

Primeiramente, sublinha-se que houve Entidades que ndo apresentaram qualquer
estimativa do nimero de requisicdes para o triénio em analise, nomeadamente 8
Centros Hospitalares, 6 Unidades Locais de Saude, 5 Hospitais e ainda 26
Agrupamentos de Centros de Saude.

Por conseguinte, nos Centros Hospitalares, 16 Entidades apresentam valores
decrescentes entre o triénio 2014-2016, enquanto 4 Entidades apresentam valores
iguais e 8 Entidades valores crescentes.

Por sua vez, em 4 Unidades Locais de Saude o nimero de requisi¢des de Processo
Clinico decresceu no triénio 2014-2016, numa Entidade os valores mantiveram-se
estaveis e em 3 o0 numero de requisi¢des registou um aumento.

No entanto, em 8 Hospitais, os valores diminuiram no triénio em apre¢o, mas 2
apresentam apenas estimativa do biénio de 2015-2016, com igual decréscimo de
requisicdes. Em contraponto, apenas 1 Entidade apresenta valores iguais no triénio
e nenhuma observou um aumento dos valores em questao.

Relativamente aos Agrupamentos de Centros de Saude 1 Entidade apresenta
valores decrescentes, ao passo que 8 Entidades viram o n.° de requisi¢des
aumentar. Ainda assim, torna-se fundamental realcar que 1 Entidade refere apenas
o valor de 2016, ndo sendo entdo possivel extrair conclusdes para esta analise.
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30.
O Servigo de Arquivo efetua a digitalizacdo de elementos informativos
do Processo Clinico?

Centros Hospitalares Unidades Locais de Saude

50% 50%

Hospitais Agrupamentos de
Centros de Saude

19%

81%

. Sim . Nao

Na analise geral, 71% (72) dos respondentes afirmam nao efetuar a digitalizacdo de
elementos informativos do Processo Clinico, enquanto 29% (30) afirmam que sim.

Seguindo a tendéncia geral, 67% (24) dos Centros Hospitalares nao levam a cabo a
digitalizagcdo de elementos informativos do Processo Clinico, ao contrario dos 33%
(12) que afirmam efetuar esta tarefa.

Por sua vez, as Unidades Locais de Saude encontram-se num ponto de equilibrio
nas respostas, com 50% (7) a declararem nao digitalizar elementos informativos do
Processo Clinico e outros 50% (7) a afirmarem que efetuam a respetiva
digitalizagdo.
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Ao invés, a maioria dos Hospitais, com 75% (12), nao digitaliza elementos
informativos do Processo Clinico; ndao obstante, 25% (4) afirmam efetuar a
digitalizagcdo. Nos Agrupamentos de Centros de Saude tal discrepancia é ainda mais
acentuada, onde 81% (29) ndo efetuam a digitalizagdo dos elementos de
informagao clinica e 19% (7) afirmam efetuar esta tarefa.

Se respondeu "Sim", por favor identifique quais:

Intencionalmente, esta pergunta foi desenhada como aberta e de cariz facultativo,
possibilitando aos inquiridos especificar, tao detalhadamente quanto desejassem,
todos os elementos que considerassem pertinentes e alvo de digitalizagao.

Importa esclarecer que, dos 30 inquiridos que afirmaram efetuar esta tarefa, 6 ndo
concretizaram quais sao os elementos digitalizados, nomeadamente 2 Centros
Hospitalares, 3 Unidades Locais de Saude e 1 Agrupamento de Centros de Saude.

Consequentemente, 10 Centros Hospitalares pormenorizaram quais os elementos
do Processo Clinico que digitalizam; destes, 9 identificaram os ‘Meios
Complementares de Diagndstico e Terapéutica (MCDT'S) efetuados no exterior e
trazidos pelo doente, em contexto de consulta” e 4 Entidades referenciaram os
‘exames ainda nao informatizados’.

Acresce ainda que o 'histérico do Processo Clinico em suporte papel’ foi explicitado
por 1 entidade, tal como a ‘informacao clinica proveniente de outras entidades’, os
‘Processos de Pedopsiquiatria’, os ‘Relatérios de Anatomia Patoldgica’ e os
‘Relatorios de Espirometrias’. Compete, igualmente, referenciar que 1 Entidade
explicou que ‘em casos de paragens dos sistemas sdo digitalizados os registos
manuscritos efetuados na urgéncia, em plano de contingéncia’.

Do mesmo modo, 3 Unidades Locais de Saude destacaram os ‘Meios
Complementares de Diagndstico e Terapéutica (MCDT'S) efetuados no exterior e
trazidos pelo doente, em contexto de consulta’. Concomitantemente, com 1
ocorréncia cada, salienta-se ainda que os respondentes afirmam que o Servico de
Arquivo digitaliza: ‘Ressonancias magnéticas’, ‘Exames/Relatérios de Anatomia
Patolégica’, ‘Informacdo clinica relevante do exterior’, ‘Propostas cirurgicas’,
‘Consentimento informado’ e ‘recusas’.
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Em conformidade com o acima exposto, também 2 Hospitais identificaram os
‘Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica (MCDT'S) efetuados no
exterior e trazidos pelo doente, em contexto de consulta’, enquanto 1 Hospital
discrimina que digitaliza ‘toda a documenta¢do em suporte papel’ e outro digitaliza
‘documentos com a assinatura do Utente’.

Mantendo a tendéncia verificada, 1 Agrupamento de Centros de Saude leva a cabo
a digitalizacao de ‘Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica’; ao
mesmo tempo, todos os itens a seguir elencados foram selecionados por 1
Agrupamento de Centros de Saude, a saber: 'pedidos de entidades externas’,
‘Histdria clinica® e ‘transferéncia de informagao clinica entre Institui¢des’.
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Capl'tulo XI

31.

Classifique, numa escala de importdncia, as razdes que
justificam a conservagdo dos documentos clinicos em Arquivo:

De um modo geral, quando convocados a avaliar quais as razdes que
justificam a conservacdo dos documentos clinicos, 66% (67) dos
inquiridos consideram a ‘Importancia para a prestagao de cuidados’
como um item ‘muito importante’, assim como as ‘Imposi¢des legais e
de natureza fiscal’, com 64% (65) de respostas, e o ‘Suporte a
Investigacdo Cientifica” com 52% (53).

Soma-se ainda as '‘Opcdes da Gestdo de Topo' e ‘o facto de serem
documentos originais’, avalizados como ‘importante’ por 52% (53).
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e um jusriﬁcam . conservacso Importante
dos documentos clinicos em Arquivo importante Importante importante

(Centros Hospitalares) N.2 % N.e % N.e % N.2 %

Imposi¢es legais e de natureza fiscal 1 2,78% 0 0,00% 16 44,44% 19 52,78%

Questdes relacionadas com fungdes e atividades da Instituigdo 1 2,78% 2 5,56% 20 55,56% 13 36,11%

Disponibilidade de espago 3 8,33% 12 3333% 15 41,67% 6 16,67%
Interesse histérico 1 2,78% 8 22,22% 17  47,22% 10 27,78%
Importédncia para a prestagdo de cuidados 0 0,00% 0 0,00% 8 22,22% 28 77,78%
Suporte a Investigagdo Cientifica 0 0,00% 0 0,00% 16 44,44% 20 55,56%
Opgdes da Gestdo de Topo 2 5,56% 11 30,56% 22 61,11% 1 2,78%
O facto de serem documentos originais 0 0,00% 8 22,22% 20  55,56% 8 22,22%

Para os Centros Hospitalares a ‘Importancia para a prestagao de cuidados’ é entendida
como ‘muito importante’ por 78% (28) dos respondentes, tal como o ‘Suporte a
Investigagao Cientifica’, por 56% (20), e as ‘'Imposi¢des legais e de natureza fiscal’, por
53% (19).

Na classificagdo ‘importante’” a proeminéncia é dada as 'Opc¢des da Gestdo de Topo’
com 61% (22) de ocorréncias. Acrescenta-se ainda que, quer as ‘Questdes
relacionadas com funcdes e atividades da Instituicdo’, quer 'O facto de serem
documentos originais’, foram apreciadas como ‘importante’ por 56% (20) dos
inquiridos. A ‘Disponibilidade de espaco’ destaca-se pelo facto de ter sido avaliada
como sendo ‘pouco importante’” para 33% (12) e ‘nada importante’ para 8% (3).

s o um jUSﬁﬁcam ; conservacéo Importante
dos documentos clinicos em Arquivo importante Importante importante

(Unidades Locais de Satde) N.2 % N.2 % N.2 % N.e %

Imposicdes legais e de natureza fiscal 0 0,00% 0 0,00% 3 21,43% 11 78,57%

Questdes relacionadas com fungdes e atividades da Instituigdo 0 0,00% 3 21,43% 4 28,57% 7 50,00%

Disponibilidade de espago 0 0,00% 6 42,86% 4 28,57% 4 28,57%
Interesse histérico 0 0,00% 3 21,43% 9 64,29% 2 14,29%
Importancia para a prestagdo de cuidados 0 0,00% 0 0,00% 4 28,57% 10 71,43%
Suporte a Investigacdo Cientifica 0 0,00% 3 21,43% 3 21,43% 8 57,14%
Opgdes da Gestdo de Topo 0 0,00% 1 7,14% 9 64,29% 4 28,57%
O facto de serem documentos originais 0 0,00% 0 0,00% 10 71,43% 4 28,57%
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Por sua vez, 79% (11) das Unidades Locais de Saude classificam as ‘'Imposic¢Oes legais e
de natureza fiscal’ como ‘muito importante’. No entanto, em seguida encontra-se a
‘Importancia para a prestagao de cuidados’, com 71% (10) de ocorréncias, e o ‘Suporte
a investigacao Cientifica’, com 57% (8).

Na categoria ‘importante’ os respondentes selecionam, primeiramente, com 71% (10),
'O facto de serem documentos originais’. Posteriormente, ressaltam o ‘Interesse
histérico’ e as '‘Opg¢des da Gestao de Topo’, com 64% (9). Mais uma vez, a
‘Disponibilidade de espaco’, com 43% (6), sobressai como ‘pouco importante’.

s o um jUSﬁﬁcam . Conservagao Importante
dos documentos clinicos em Arquivo importante Importante importante
N.2 % N.2 % N.2 %

N.2 %

(Hospitais)

Imposi¢des legais e de natureza fiscal 0 0,00% 0 0,00% 1 6,25% 15 93,75%

Questdes relacionadas com fungdes e atividades da Instituigdo 0 0,00% 1 6,25% 6 37,50% 9 56,25%

Disponibilidade de espago 3 18,75% 4 25,00% 4 25,00% 5 31,25%
Interesse histérico 1 6,25% 5 31,25% 2 12,50% 8 50,00%
Importéncia para a prestagdo de cuidados 0 0,00% 0 0,00% 4 25,00% 12  75,00%
Suporte a Investigagdo Cientifica 0 0,00% 0 0,00% 3 18,75% 13  81,25%
Opgdes da Gestdo de Topo 1 6,25% 4 25,00% 7 43,75% 4 25,00%
O facto de serem documentos originais 1 6,25% 1 6,25% 5 31,25% 9 56,25%

Mantendo a tendéncia observavel, os Hospitais também qualificam as ‘Imposi¢cdes
legais e de natureza fiscal’, com 94% (15), como ‘muito importante’, para além do
‘Suporte a Investigagao Cientifica’, com 81% (13), e da 'Importancia para a prestacao
de cuidados’, com 75% (12). As ‘Opcdes da Gestdao de Topo’, com 44% (5), e as
'‘Questdes relacionadas com fungdes e atividades da Instituicdo’, com 38% (6), sdo
avaliadas como ‘importante’.

Entretanto, o ‘Interesse histérico’ revela posi¢cdes dispares, uma vez que 31% (5) o
encaram como sendo ‘pouco importante’ mas, por outro lado, este valor é
contrabalangado com 50% (8) de respostas na opg¢ao '‘muito importante’. Em
consonancia com as tipologias anteriores, na categoria ‘nada importante’ o relevo vai
para a 'Disponibilidade de espac¢o’, com 19% (3).
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Corroborando o anteriormente exposto, os Agrupamentos de Centros de Saude
avaliam as ‘Imposi¢des legais e de natureza fiscal’, com 56% (20), como ‘muito
importante’ para justificar a conservagao dos documentos clinicos; de igual modo, a
‘Importancia para a prestagao de cuidados’, com 47% (17), e as ‘Questdes
relacionadas com funcdes e atividades da Instituicdo’, com 36% (13), sdo tidas como
‘muito importante’.

Todavia, a 'Disponibilidade de espaco’ apresenta maior realce nesta tipologia, pois
56% (20) dos inquiridos consideram que é ‘importante’, a par com as ‘Questdes
relacionadas com fungbes e atividades da Instituicdo’, eleitas por 53% (19) dos
respondentes. Em ultimo lugar, o ‘Interesse histérico’ congrega 44% (16) de respostas
em ‘pouco importante’, valor que deve ser lido em correlagdo com a classificagdo
‘importante’ e ‘muito importante’.

dos documentos clinicos em Arquivo importante Importante importante
(Agrupamentas de Centros d Saide) Ne % Ne % Ne % Ne %

Imposi¢Oes legais e de natureza fiscal 1 2,78% 0 0,00% 15 41,67% 20 55,56%

Questdes relacionadas com fungdes e atividades da Instituigdo 0 0,00% 4 11,11% 19 52,78% 13  36,11%

Disponibilidade de espago 0 0,00% 9 25,00% 20 55,56% 7 19,44%
Interesse histdrico 1 2,78% 16 44,44% 12 33,33% 7 19,44%
Importdncia para a prestagdo de cuidados 0 0,00% 2 5,56% 17 47,22% 17  47,22%
Suporte a Investigacdo Cientifica 1 2,78% 6 16,67% 17 47,22% 12 33,33%
Opgdes da Gestdo de Topo 1 2,78% 14 38,89% 15 41,67% 6 16,67%
O facto de serem documentos originais 1 2,78% 7 19,44% 18 50,00% 10 27,78%
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32.
Classifique ainda, numa escala de importancia, os obstaculos ao
acesso a Informagdo/Documentacgédo Clinica:

Na generalidade, ao refletirem sobre os obstaculos ao acesso a informacao clinica,
os inquiridos qualificaram como ‘Muito importante’, em primeiro lugar, a
‘Desatualizagdo da Legislagcdo’, com 46% (47) de ocorréncias, seguindo-se a
‘Dimensdo da documenta¢ao acumulada e nao tratada’, com 45% (46), a ‘Dispersao
de espacos de armazenamento’, com 43% (44), e a ‘Falta de avalia¢ado, selecdo e
eliminagdo dos documentos/informacao’, com 41% (42).

A ‘Falta de Recursos Materiais’, com 51% (52), e a ‘Falta de avaliagdo, selecao e
eliminagdo dos documentos/informagdo’, com 45% (46), sdo as op¢des que mais
respostas recolheram na gradagao ‘Importante’ .

E de notar que na categoria ‘Pouco Importante’ os valores encontram-se dispersos
pelas varias opg¢des; nao obstante, ainda que com expressao diminuta, salienta-se a
‘Falta de Recursos Humanos Especializados’, com 21% (22), e a ‘Falta de Recursos
Materiais’, com 20% (20).

Obstaculos ao acesso a

\ELE] Pouco I Muito
importante importante P importante

Informagdo/Documentagdo Clinica

(Centros Hospitalares) N.2 % N.2 % N.o % N.2 %
Falta de Recursos Humanos Especializados 2 5,56% 12 33,33% 16 44,44% 6 16,67%
Falta de Recursos Materiais 0 0,00% 11 30,56% 19 52,78% 6 16,67%
Dispersdo de espagos de armazenamento 0 0,00% 6 16,67% 15 41,67% 15 41,67%
Desorganizagdo da Informagdo/Documentagdo 1 2,78% 10 27,78% 15 41,67% 10 27,78%

Falta de avaliagdo, selegdo e eliminagdo dos

R ~ 0 0,00% 6 16,67% 17 47,22% 13 36,11%
documentos/informagdo

Dimensdo da documentagdo acumulada e ndo

2 5,56% 8 22,22% 10 27,78% 16 44,44%
tratada

Desatualizagdo da Legislagdo 1 2,78% 5 13,89% 12 33,33% 18 50,00%

213



2018

SGMS

Centrando a analise nos Centros Hospitalares, 50% (18) consideram que a
‘Desatualizagdo da Legislacdo” é um obstaculo ‘Muito importante’, tal como a
‘Dimensdo da documentagdo acumulada e ndo tratada’ para 44% (16), acrescendo
ainda a ‘'Dispersdao de espagos de armazenamento’ para 42% (15) dos
respondentes.

Na gradagao ‘Importante’ os obstaculos mais relevantes sao a ‘Falta de Recursos
Materiais’, com 53% (19), e a ‘Falta de avaliagdo, selecdo e eliminagdo dos
documentos/informacgao’, com 47% (17).

No entanto, quer a ‘Falta de Recursos Humanos Especializados’, com 33% (12),
quer a ‘Falta de Recursos Materiais’, com 31% (11), sdo vistos como ‘Pouco
importante’.

3 3 N P Mui
Obstaculos ao acesso a . ada | LGIEY Importante | \uito
importante importante importante

N.2 % N.2 % N.2 %

Informagdo/Documentagio Clinica
(Unidades Locais de Saude)

Falta de Recursos Humanos Especializados 0 0,00% 2 14,29% 8 57,14% 4 28,57%
Falta de Recursos Materiais 0 0,00% 3 21,43% 10 71,43% 1 7,14%
Dispersdo de espagos de armazenamento 0 0,00% 2 14,29% 8 57,14% 4 28,57%
Desorganizagdo da Informag¢do/Documentagdo 0 0,00% 3 21,43% 6 42,86% 5 35,71%

Falta de avaliagdo, selegdo e eliminagdo dos

! ~ 0 0,00% 3 21,43% 4 2857% 7 50,00%
documentos/informacgdo

Dimensdo da documentagdo acumulada e ndo

1 7,14% 3 21,43% 4 28,57% 6 42,86%
tratada

Desatualizagdo da Legislacdo 0 0,00% 3 21,43% 4 28,57% 7 50,00%

As Unidades Locais de Saude afirmam que tanto a ‘Falta de avaliagdo, selegcdo e
eliminagdo dos documentos/informagdo' como a ‘Desatualizagdo da Legislagdo’,
ambas com 50% (7), sdo ‘Muito importante’.

Subsequentemente, surge a ‘Dimensdo da documentacdo acumulada e ndo
tratada’, com 43% (6) de ocorréncias e, em terceiro, a ‘Desorganizacdo da
Informagdo/Documentagao’, com 36% (5).
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Na classificacdo ‘Importante’ assinala-se a ‘Falta de Recursos Materiais’, com 71%
(10), bem como a ‘Falta de Recursos Humanos Especializados’ e a ‘Dispersao de
espacos de armazenamento’, com igual valor de 57% (8).

No item ‘Pouco importante’ as respostas encontram-se diluidas, como se pode
verificar na tabela.

Obstaculos ao acesso a

\ELE] Pouco Muito
) ) Importante .
importante importante importante

Informagdo/Documentagio Clinica

(Hospitais) N.2 % N.2 % N.2 % N.2 %
Falta de Recursos Humanos Especializados 1 6,25% 6 37,50% 4 25,00% 5 31,25%
Falta de Recursos Materiais 1 6,25% 4 25,00% 4 25,00% 7 43,75%
Dispersdo de espagos de armazenamento 1 6,25% 4 25,00% 4 25,00% 7 43,75%
Desorganizagdo da Informagdo/Documentagdo 1 6,25% 4 25,00% 2 12,50% 9 56,25%

Falta de avaliagdo, selegdo e eliminagdo dos

. I 1 6,25% 2 12,50% 6 37,50% 7 43,75%
documentos/informacgdo

Dimensdo da documentagdo acumulada e ndo

1 6,25% 3 18,75% 5 31,25% 7 43,75%
tratada

Desatualizagdo da Legislagdo 1 6,25% 3 18,75% 4 25,00% 8 50,00%

No que toca aos Hospitais, estes evidenciam como ‘Muito importante’ a
‘Desorganizagdo da Informagdo/Documentagdo’, recolhendo 56% (9), e a
‘Desatualizagao da Legislacao’, com 50% (8).

Ao mesmo tempo destaca-se, na classificacdo ‘Importante’, a ‘Falta de avaliacao,
selecdo e eliminagdo dos documentos/informagdo’, op¢do de 38% (6) dos
respondentes e a ‘Dimensdo da documentacdo acumulada e ndo tratada’, que
reine 32% (5).

Todavia, a 'Falta de Recursos Humanos Especializados’ € avaliada como ‘Pouco
importante’ por 38% (6) das Entidades, valor que deve ser lido no conjunto das
respostas a este item.
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3 3 \ELE} Pouco Muito
Informagdo/Documentagio Clinica importante importante importante

(Agrupamentos de Centros de Saude) N.2 % N.e % N.2 % N.e %
Falta de Recursos Humanos Especializados 1 2,78% 2 5,56% 12 33,33% 21 58,33%
Falta de Recursos Materiais 1 0,00% 2 5,56% 19 52,78% 14  38,89%
Dispersdo de espagos de armazenamento 0 0,00% 1 2,78% 17  47,22% 18 50,00%
Desorganizagdo da Informagdo/Documentagdo 0 0,00% 2 5,56% 20 55556% 14  38,89%

Falta de avaliagdo, selegdo e eliminagdo dos

. I 0 0,00% 2 5,56% 19 52,78% 15 41,67%
documentos/informagao

Dimensdo da documentagdo acumulada e ndo

0 0,00% 1 2,78% 18 50,00% 17 47,22%
tratada

Desatualizacdo da Legislagdo 1 2,78% 3 8,33% 18 50,00% 14 38,89%

Finalmente, nos Agrupamentos de Centros de Saude, a relevancia da classificagao
‘Muito Importante’ encontra-se na ‘Falta de Recursos Humanos Especializados’,
com 58% (21) de ocorréncias, secundada pela ‘Dispersdo de espagos de
armazenamento’, com 50% (18) e pela ‘Dimensédo da documentagdo acumulada e
nao tratada’, com 47% (17).

Continuando a anélise, a ‘Desorganizagdo da Informagdo/Documentagdo’ é um
obstaculo ‘Importante’, tendo sido a escolha de 56% (20) das Entidades, para além
da ‘Falta de Recursos Materiais’ e da ‘Falta de avaliagdo, selecdo e elimina¢do dos
documentos/informagao’, ambas eleitas por 53% (19) dos respondentes.

Coincidentemente, tal como nas Unidades Locais de Saude, na classificagao ‘Pouco
importante’ os valores encontram-se diluidos, conforme se pode verificar na tabela.

216



2018

SGMS

33.
Em termos percentuais, quantifique a documentacgao clinica acumulada
e nao tratada:

-o 0 0 O

1a20% 21240 % 41 a2 60 % 61a80 % 81a 100 %

s W ous B ouose ACES

Potenciando a inteligibilidade dos dados, optou-se por se criar 5 intervalos
percentuais onde foi possivel agrupar as respostas, em numeros reais.

Explicita-se que ha Entidades que nao apresentaram qualquer estimativa da
documentagao que se encontra acumulada e nao tratada, a saber: 11 Centros
Hospitalares, 2 Unidades Locais de Saude, 5 Hospitais e 8 Agrupamentos de
Centros de Saude, perfazendo um total de 26 Entidades sem dados de resposta a
esta questao.

Neste sentido, em termos genéricos, a resposta de 35 inquiridos situa-se no
intervalo de ‘1 a 20%’, ao passo que 16 entidades se encontram no intervalo de ‘21
a 40%’ e 11 entre ‘41 a 60%". Por fim, verificam-se 7 respostas quer no intervalo
entre’ 61 a 80%’, quer entre ‘81 a 100'%.
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Focando a atencdo na andlise comparativa das tipologias, nos Centros Hospitalares
a documentagao clinica acumulada e nao tratada obtém 11 ocorréncias no
intervalo de ‘1 a 20%’, enquanto 10 respondentes se localizam entre ‘21 a 40%".
Ainda assim, observam-se 3 respostas no intervalo de '41 a 60%" e 1 entre ‘61 a
80%".

Nas Unidades Locais de Saude, as respostas de 8 inquiridos recaem no intervalo de
"1 a 20%’. Contudo, regista-se 1 Entidade no intervalo de '21 a 40%’, outras 2
entre’ 41 a 60%’e ainda 1 respondente que referencia deter entre ‘61 a 80%" de
documentagao acumulada e ndo tratada.

Nos Hospitais, 8 inquiridos corroboram o intervalo entre '1 e 20%’.
Conjuntamente, no intervalo de ‘21 a 40%’, contabiliza-se mais 1 resposta e, no
intervalo de ‘41 a 60%’, denotam-se mais 2.

Na tipologia Agrupamentos de Centros de Saude precisa-se que existe uma maior
distribuicao das Entidades pelos varios intervalos, sendo ainda a tipologia que
sinaliza maior percentagem de documentagao clinica por tratar.

Neste contexto, 8 inquiridos assinalam o intervalo de ‘1 a 20%’, enquanto 4
Entidades se posicionam no intervalo de ‘21 a 40%’" e outras 4 entre ‘41 a 60%’.
Concluindo, 5 inquiridos assinalam o intervalo de ‘61 a 80%" e 7 o de ‘81 a 100%".
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34.
Nos ultimos 5 anos a Instituicdo procedeu a eliminagdo de documentos
do Processo Clinico?

Centros Hospitalares Unidades Locais de Saude

3% 0%

14% 14%

86%

Hospitais Agrupamentos de
Centros de Saude

13% 12% 14%
31%

75%

B s B o 0 Nsosabe

Numa primeira abordagem, em termos globais, pode constatar-se que 72% (74) dos
respondentes asseguram ndo ter procedido a eliminacdo de documentos do
Processo Clinico nos ultimos 5 anos e 12% (12) fizeram-no. Salienta-se contudo
que, nesta resposta, 16% (16) das Entidades declaram ‘nao saber’.

Nos Centros Hospitalares, por sua vez, 83% (30) sustentam que, nos ultimos 5

anos, ndo efetuaram elimina¢cdo de documentos do Processo Clinico e 14% (5)
levaram a cabo tal procedimento, ao passo que 3% (1) afirmam ‘nao saber’.
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Porém, nas Unidades Locais de Saude, os dados apurados revelam que 86% (12)
respondem negativamente, mas 14% (2) afirmam ‘nao saber’.

Em se tratando dos Hospitais, 75% (12) ndo efetuaram elimina¢do de documentos
do Processo Clinico nos ultimos 5 anos e 12% (2) fizeram-no. No entanto, 13% (2)
dos respondentes afirmam ‘ndo saber’ se tal procedimento ocorreu.

Nos Agrupamentos de Centros de Saude, 55% (20) ndo procederam a eliminagdo
de documentos do Processo Clinico, ao invés de 14% (5) dos ACES que asseveram
té-lo feito. Em suma, importa notar que a opg¢do '‘ndo sabe’ detém uma maior

expressao nesta tipologia, onde 31% (11) dos inquiridos a selecionaram.
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35.
Se respondeu sim, com base em que instrumentos legais
/arquivisticos/normas foi feita a avaliagdo da Informacgdo Clinica?

As 12 Entidades que asseguraram ter efetuado eliminacdo de documentos do
Processo Clinico nos ultimos 5 anos, asseveram té-lo feito com base nas Portarias
de Gestdo de Documentos em vigor, nomeadamente, a Portaria n.° 835/91, de 16
de agosto, com as alteragdes da Portaria n.° 1327/2005, de 28 de dezembro, para
os Cuidados de Salde Primarios e a Portaria n.° 247/2000, de 8 de maio, para
Hospitais e demais Servigos e Organismos do Ministério da Saude.
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36.
Em termos de tempo, esforco e custo para a recuperacdo da informacao,
o impacto de ndo avaliar a Informacdo Clinica da Instituicdo é:

Impacto de nao avaliar a informagao clinica da instituicao em termos de tempo, esforco e custo:

CH uls _J  HosP_
%

N.2 % N.2 % N.2 % N.2 N.2 %
0,00% 0 0,00% 1 0,98%
2

Irrelevante 1 2,78% 0 0,00% 0

Reduzido 5 13,89% 3 21,43% 2 12,50% 556% 12 11,76%
Médio 12 3333% 2 14,29% 7  43,75% 12 33,33% 33  32,35%
Alto 12 3333% 8 57,14% 5 31,25% 14 38,89% 39 38,24%
Critico 6 16,67% 1 7,14% 2 12,50% 8 22,22% 17 16,67%

Na globalidade, quando questionados sobre o impacto de ndo avaliar a Informagao
Clinica da Instituicdo, em termos de tempo, esfor¢o e custo para a recuperagao da
informagao, 38% (39) dos inquiridos consideraram que o impacto é ‘alto’, enquanto
32% (33) estimam que é ‘Médio” e 17% (17) classificam-no como 'Critico’. Neste
sentido, apenas 12% (12) consideraram que tal impacto é ‘Reduzido’ e 1% (1) que é
‘Irrelevante’.

Desdobrando agora por tipologia, nos Centros Hospitalares, para 33% (12) o
impacto é ‘Alto’ e, em igual percentagem, é ‘Médio’. Porém, 17% (6) reputam-no
como ‘Critico’, ao passo que apenas 3% (1) consideram que o impacto é
‘Irrelevante’.

Nas Unidades Locais de Saude o impacto da ndo avaliagcdo alcanca 57% (8) na
categoria ‘Alto” e 14% (2) em ‘Médio’. Em contrapartida, 21% (3) dos respondentes
consideram que é ‘Reduzido’.

Para 44% (7) dos Hospitais o impacto da ndo avaliagdo da informacao clinica €
‘Médio" mas, para 31% (5), este impacto é 'Alto’. Os opostos, ou seja, as categorias
‘Reduzido’ e ‘Critico’ congregam igual valor de respostas, com 13% (2).

No que toca aos Agrupamentos de Centros de Saude, 39% (14) consideram que o
impacto de ndo avaliar a informacao € ‘Alto’ e 33% (12) que é ‘Médio’. Enfatiza-se
ainda que, para 22% (8) dos inquiridos, este é considerado 'Critico’ e apenas 6% (2)
o consideram ‘Reduzido’.
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37.
Se respondeu sim a questdo 34, qual a realidade da sua Instituicdo em
relacdo as seguintes questdes:

[___HosP
Se respondeu sima questio 34, qual a realidade da sua m m m m m m m m
N.¢ N.e N.© N.¢ N.2 N.© N.© N.2

tuicdo em relagdo as seguintes questdes:

Alinhamento das medidas organizacionais para o trabalho de

- 2 3 2 0 5 0 9 3
avaliagdo?
Conhecimento da legislagdo em vigor? 5 0 2 0 5 0 12 0
Facilidade de aplicagdo das Portarias de Gestdo de Documentos? 4 1 2 0 4 1 10 2
Experiéncia e conhecimento da metodologia de avaliagdo? 5 0 2 0 4 1 11 1
Dlsponlbllldalde de recursos técnicos e humanos para avaliagdo 1 4 1 1 1 4 3 9
da informagdo?
Existéncia de técnicos especializados para gestdo das equipas de 1 4 1 1 3 5 5 7
terreno?
Criagdo dtz equipas multidisciplinares de avaliagdo designadas 0 5 0 ) 3 ) 3 9
pela Gestdo de Topo?
Enquadramento, nos diversos Servigos, de objetivos de 1 4 0 ) 3 5 4 8

tratamento arquivistico da documentagdo/informagao?

Relembra-se que, na questdao 34, apenas 5 Centros Hospitalares, 2 Hospitais e 5
Agrupamentos de Centros de Saude afirmaram ter efetuado elimina¢cdo de documentagao
clinica. Em face deste universo, optou-se por se apresentar simplesmente os numeros
reais, sem percentagens.

Por conseguinte, em relacao ao ‘Alinhamento das medidas organizacionais para o trabalho
de avaliagdo’, os 5 Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) apresentam ocorréncias
positivas. Nos Centros Hospitalares, 2 das Entidades que efetuaram eliminag¢ao respondem
afirmativamente, bem como os 2 Hospitais.

No que concerne ao ‘Conhecimento da legislagdo em vigor’ todas as Entidades respondem
afirmativamente. Todavia, quanto a ‘Facilidade de aplicagdo das Portarias de Gestdo de
documentos’ as posi¢des sao mais divergentes, com 4 Centros Hospitalares a responderem
afirmativamente e 1 negativamente, exatamente como nos Agrupamentos de Centros de
Saude. Nos Hospitais, por sua vez, as 2 Entidades corroboram esta questao.

A ‘Experiéncia e conhecimento da metodologia de avaliagcdo’ sdo atestados de forma
afirmativa pelos 5 Centros Hospitalares, bem como por 2 Hospitais e 4 Agrupamentos de
Centros de Saude; de realcar que, no caso desta tipologia, 1 Entidade responde
negativamente.
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Quanto a 'Disponibilidade de recursos técnicos e humanos para avaliacdo da
informacao’, apenas 1 Centro Hospitalar confirma esta disponibilidade mas, em 4
Entidades tal disponibilidade ndo se verifica, o mesmo acontecendo com o0s
Agrupamentos de Centros de Saude. Nos Hospitais as posi¢cdes divergem, com 1
Entidade a evidenciar resposta positiva e 1 negativa.

Similarmente ao ponto anterior, analisando a ‘Existéncia de técnicos especializados
para gestdo das equipas de terreno’, apenas 1 Centro Hospitalar responde
afirmativamente, sucedendo que, nos Hospitais, as posi¢des também se dividem
equitativamente, com 1 a responder afirmativamente e outro negativamente.
Contudo, nos Agrupamentos de Centros de Saude 3 indicam a existéncia de
técnicos especializados e 2 ndo.

Na questdo da 'Criagdo de equipas multidisciplinares de avaliagdo designadas pela
Gestdo de Topo' tanto os 5 Centros Hospitalares como os 2 Hospitais respondem
negativamente. Nos Agrupamentos de Centros de Saude, por sua vez, 3 respondem
afirmativamente e 2 negativamente.

Por ultimo, em relagdo ao ‘Enquadramento, nos diversos Servicos, de objetivos de
tratamento arquivistico da documentagdo/informacgao’, apenas 1 Centro Hospitalar
corrobora esta questdo, enquanto 4 respondem negativamente. Por outro lado, a
totalidade dos Hospitais nega este enquadramento mas, a exemplo do que se pode
observar nos dois pontos anteriores, 3 Agrupamentos de Centros de Saude
respondem afirmativamente e 2 negativamente.
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Considerando as respostas analisadas, e tal ndo dispensa a leitura dos resultados de
cada uma das questdes, devendo inclusive cruzar-se as trés partes/agentes do
diagndstico, resulta que:

« O 'Servico de Gestdo de Doentes/Utentes’ é a Unidade Orgénica ou Servico
Responsavel pela coordenagao do Arquivo Clinico mais identificada nos
Centros Hospitalares (50%), nas Unidades Locais de Saude (57%) e nos
Hospitais (62%). Em relagdo aos Agrupamentos de Centros de Saude, a
coordenacao do Arquivo Clinico estd a cargo da ‘Unidade de Apoio a Gestao
(UAG) ' (25%) e ‘Conselho Clinico de Saude’ (22%). Contudo, em todas as
tipologias existe alguma expressao na opg¢ao '‘ndo aplicavel’, sobretudo nos
ACES (47%), o que permite corroborar a afirmacao que Servigo de Arquivo
Clinico ndo estda claramente identificado na estrutura organico-funcional de
algumas instituicdes;

« Os respondentes sdo Coordenadores Responsaveis (40%), Diretores de
Servicos ou Diretores da proépria Instituicdo (20%), Assistentes Técnicos
(14%) e apenas 1% Técnicos Superiores de Arquivo (Cfr. pergunta n.° 4);

« 26% desempenham a fungao entre '2 a 4 anos’ e ‘5 a 10 anos’, 24% entre 'O
a 2 anos’ e 6% ha mais de 21 anos;

« Maioritariamente, os inquiridos possuem Licenciatura (78), acrescendo
ainda que 18 possuem Curso de Especializa¢ao e 8 o Mestrado;

« Apenas 17% tém formacao em Arquivo, enquanto 83% nao detém qualquer
formagao especifica nesta area;

« Como '‘muito importante’ para o ciclo de melhoria continua da Gestao de
Informacao os respondentes graduaram: em primeiro lugar, o ‘Acesso a
informacgdo confidencial devidamente regulado e controlado’ (75%),
seguindo-se a ‘Atribuicdo de prazos de conservagao e eliminagdo a
Informagao Clinica” (71%), em terceiro lugar, os ‘Circuitos de informacao
administrativa definidos de forma a evitar redundancias e desatualiza¢ao’
(67%), sucedendo-se o ‘Plano de Risco para a perda, uso ou manipula¢do
indevida de informagao’ (62%);
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Quanto ao tipo de arquivo da instituicdo, 54% afirmam que o Arquivo das
suas Instituicdes é ‘Centralizado’, 24% que é ‘Descentralizado em cada
Servigo/Especialidade’ e 10% enquadram o Arquivo como sendo ‘Misto:
Arquivos “Departamentais” coordenados por um Arquivo Central’;

Os principais documentos/instrumentos identificados como fundamento da
atividade do Arquivo Clinico s&o: as ‘Instru¢des/Procedimentos de Trabalho’
(60%), ‘Circulares Informativas/Normativas’ (52%), ‘Portaria de Gestdo de
Documentos’ (60%), ‘Regulamento Interno da Instituicdo’ (42%) e o
‘Regulamento do Arquivo Clinico’ (35%); com menor expressao surgem o
‘Regulamento Arquivistico Transversal a Instituicdo” (16%), o ‘Relatério de
Atividades’ e o ‘Plano de Atividades’ (11%) e, por fim, o ‘Relatério Anual com
report das requisicdes ao Arquivo Clinico’ (4%);

Os Servigos prestados pelo Arquivo Clinico sdo: a ‘Integracdo de
documentos em suporte papel nos Processos Clinicos’ (78%), seguindo-se a
‘Ordenacao de Processos Clinicos’ e a ‘Gestao das requisicdes de acesso a
Processos Clinicos” (77%); o ‘Registo de processos’ (65%), enquanto a
‘Eliminagdo de documentagdo/informagdo’” é o item menos expressivo
(22%);

95% dos inquiridos afirmam que os espag¢os de depdsito de Arquivo Clinico
se encontram na ‘Instituicdo’ e 10% detém também depdsitos de arquivo
clinico em ‘espacos arrendados’;

Os espacos de arquivo localizam-se maioritariamente em ‘Salas de Arquivo’
(78%), mas também na cave (39%), nos 'Pisos dos respetivos
Servicos/Especialidades’ (26%) e nos ‘Gabinetes Médicos’ (23%);

Caraterizando as condi¢des dos espagos de Arquivo Clinico, 67% dos
Centros Hospitalares e 44% dos Agrupamentos de Saude afirmam que estes
‘apresentam sinais de deterioracao fisica’. As Unidades Locais de Saude
apresentam menor percentagem, com 36%, a par dos Hospitais, com 38%
(Cfr. pergunta n.® 17);

A separacdo dos processos dos Utentes ja falecidos ocorre em 91% das
Entidades e, em apenas 9%, nao existe essa separag¢ao;

A data da documentacdo mais antiga nos Centros Hospitalares remonta a
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1848, nas Unidades Locais de Saude a 1970, nos Hospitais consubstancia-se
em 1917 e, nos Agrupamentos de Centros de Saude, remonta a 1900;

77% dos inquiridos ndo detém Arquivo Clinico em Custédia Externa e 23%
respondem afirmativamente;

A organizagao interna do Processo Clinico em suporte papel é feita ‘por
ordem cronoldgica’ em 39% das instituicdes, 19% efetuam-na por ‘Sec¢des’
e 9% ‘por Especialidade Médica’ (Cfr. pergunta n.® 25);

Os Profissionais de Saude consultam atualmente o Processo Clinico: '90%
em ambiente eletrénico e 10% em suporte papel” (21%), seguindo-se a
opcao '‘80% em ambiente eletronico e 20% em suporte papel’ (19%); ao
invés, apenas 2% dos respondentes confirmam que esta ocorre ‘10% em
ambiente eletrénico e 90% em suporte papel’ (Cfr. pergunta n.® 26);

As dreas de Especialidade que ainda requerem frequentemente o Processo
Clinico em suporte papel para prestacao de cuidados sao: ‘Cardiologia’
(34%), ‘Medicina Interna’ e ‘Pediatria’ (30%) e, em terceiro lugar, ‘Cirurgia
Geral” (29%). Denota-se que outras 5 Especialidades reunem valores
aproximados de respostas, a saber: ‘Ginecologia/Obstetricia” (26%),
‘Ortopedia” (24%), ‘Oftalmologia’ (23%), ‘Otorrinolaringologia’ (22%) e
‘Psiquiatria’ (21%). No extremo oposto, com o menor nimero de requisi¢cdes
do Processo Clinico em suporte papel surgem a ‘Medicina Legal’, ‘Medicina
Nuclear’ e ‘Medicina Tropical’, cada qual com 1%;

O Servico de Arquivo efetua a digitalizagdo de elementos informativos do
Processo Clinico em 29% das Instituicdes, enquanto 71% dos respondentes
afirmam nao efetuar a digitalizagdo de elementos informativos do Processo
Clinico;

O numero de requisi¢des de processo clinico é bastante dispar nas diversas
InstituicGes e tipologias, sendo de salientar que algumas entidades nao
conseguiram apurar este valor (Cfr. pergunta n.® 29);

As razdes consideradas como ‘muito importantes’ e que justificam a
conservagao dos documentos clinicos em Arquivo sao, sobretudo, a
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‘Importancia para a prestagao de cuidados’ (66%), as ‘Imposi¢des legais e de
natureza fiscal’ (64%) e o ‘Suporte a Investigagdo Cientifica” (52%).
Somam-se ainda as ‘Opc¢des da Gestdo de Topo' e ‘o facto de serem
documentos originais’, avalizados como ‘importante’ por 52% (Cfr. pergunta
n.° 32);

« Os obstaculos ao acesso a informagao/documentacao clinica considerados
‘Muito importantes’ sdo a ‘Desatualizacdo da Legislagao’ (46%), a ‘Dimensdo
da documentagdo acumulada e ndo tratada’ (45%), a ‘Dispersao de espacos
de armazenamento’ (43%) e a ‘Falta de avaliagdo, sele¢ao e eliminagao dos
documentos/informacdo’ (41%) (Cfr. pergunta n.° 32);

+ Nos ultimos 5 anos a Instituigdo ndo procedeu a elimina¢cdo de documentos
do Processo Clinico em 72% dos casos (Cfr. pergunta n.° 34);

« As Entidades que afirmam ter efetuado eliminacdo de documentos do
Processo Clinico nos ultimos 5 anos asseveram té-lo feito com base nas
Portarias de Gestdo de Documentos em vigor;

« Quando questionados sobre o impacto de nao avaliar a Informacao Clinica
da Instituicdo, em termos de tempo, esforco e custo para a recuperagao da
informagao, 38% dos inquiridos consideraram que o impacto é ‘Alto’,
enquanto 32% estimam que é ‘Médio’ e 17% classificam-no como 'Critico’.
Neste sentido, apenas 12% consideraram que tal impacto é ‘Reduzido’ e 1%
que é ‘Irrelevante’.

Este documento permite um diagndstico organizacional com a evidéncia das
condi¢des, praticas e metodologias utilizadas atualmente no arquivo clinico das
InstituicGes e possibilita, igualmente, propor caminhos face aos desafios de
desenvolvimento futuro.

No ambito da prioridade nacional atribuida ao conhecimento, existe um refor¢o da
qualificacdo e do desenvolvimento cientifico no dominio da saude uma vez que, para
alcancgar cuidados médicos de elevada qualidade € hoje indispensavel a conjugacao
da atividade assistencial, do ensino e da investigacdo, desempenhando os Arquivos
e Bibliotecas um papel fundamental neste processo.
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Pretende-se pois desenvolver uma gestao de informacao eficiente e eficaz no apoio
a prestagao de cuidados, promovendo a tomada de decisdes informadas, por forma
a facilitar a responsabilizagdo, transparéncia e a colaboragao, preservando e
garantindo o acesso a informacao para beneficio das geragdes presentes e futuras.

Conscientes que o sistema de informacao de saude é de elevada complexidade,
assegurar a produgao e gestdo da informac¢do, com o cumprimento de regras
estruturantes, diretrizes e requisitos adequados, € uma das missdes fundamentais
dos Servigos e Organismos do Ministério da Saude.

Neste contexto, o Arquivo Clinico reveste-se de uma importancia fundamental para
a boa governanga da informagao de saude, assente numa politica e objetivos de
gestdo solidamente baseados em requisitos e normativos internacionais, onde se
cria, gere e disponibiliza a informagao pertinente, em tempo Util, a quem dela
necessita nos mais variados contextos e fins, em paralelo com medidas apropriadas
para proteger a sua autenticidade, fidedignidade, integridade e usabilidade.

Torna-se assim fundamental o envolvimento de toda a cadeia de responsabilidade
das Instituicdes, nomeadamente da Gestdao de Topo, e o reconhecimento da
informagao como um ativo de elevado valor que importa salvaguardar.

Promover um sistema de informagdao com elevada qualidade implica,
necessariamente, contextualizar a producao, gestdo, acesso e avaliagdo no universo
dos Cuidados de Saude Primarios e Hospitalares Portugueses, partindo de uma
estratégia que promova a qualidade dos proprios dados.

Em suma, hd que estabelecer as prioridades de atuagao, objetivos e respetivos
modelos de monitoriza¢do e avaliagdo, permitindo a melhoria continua do Servigo
Nacional de Saude.

Logo, face ao exposto, recomenda-se:

« Reequacionar o enquadramento do Servi¢o de Arquivo Clinico na estrutura
organico-funcional das Instituicdes, por forma a valorizar esta fungao;

« Reforgar, nos diversos Servi¢os, a implementacdo de objetivos claros de
tratamento arquivistico da documentagdo/informacao;
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Promover a existéncia de equipas multidisciplinares, com vista a
normalizagao dos circuitos administrativos e clinicos;

Tornar a seguranga e melhoria da qualidade de dados, em todas as
areas, uma prioridade da Institui¢ao;

Alinhamento das medidas organizacionais para o trabalho de avaliagdo
da informacao, através da constituicdo de equipas multidisciplinares;

Incentivar a avaliagdo do impacto dos Servigos de Informagdo na
melhoria da prestagdo de cuidados e atendimento ao utente;

Melhorar as condigdes fisicas e de seguranga no armazenamento e
arquivo da informagao;

Investir na formagdo e requalificacdo dos profissionais, refor¢ando a
existéncia de Recursos Humanos especializados em Ciéncia da
Informacéo no Ministério da Saude;

Garantir o enquadramento dos profissionais do Arquivo Clinico em
equipas multidisciplinares e interinstitucionais, favorecendo a partilha de
conhecimento e inovagdo, nomeadamente em conjunto com o
Responsdvel pelo Acesso a Informacdo (RAI e o Encarregado da
Protecdo de Dados (EPD);

Incentivar a elaboragdo de regulamento arquivistico transversal a
Instituigao;

Criagao de Grupo de Trabalho interinstitucional para elaboragdo de
diretrizes no que concerne a gestdo de requisi¢des de processo clinico
em suporte papel e para digitaliza¢ao retrospetiva de dados clinicos;

Apoiar o desenho e operacionalizacdo de planos de risco e de
salvaguarda da informagao;

Promover a avaliagdo de massas documentais acumuladas;

Uniformizagao de procedimentos de monitorizagdo da atividade do
arquivo, e respetivos métodos de report, para controlo de requisigdes.
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O presants queskondno reahra-sa no Ambito da Avaliacio da Informacio, compaténcia da Secretana-Gearal do Minsiéno
da Salde conforme o disposio na Portana n.® 1572014, da 19 da agosto

Predends-se denlificar dreas do mefhoria-o poondades de intervencho, gual o impacio dos sislemas de informagso na
avaiacho da informadio cdinca. analsar a qualidade dos recursos desponiveis e proceder ao levantamants da utiizacsdo a
reuliizacho dos registos clincos

A informacio recolluda ird awdiar & planficacio da Avalacho da Informacho de Salde, bom como 8 cnacho de uma
Portana de Gestao da infomaciio gue satmsiacs as necessidades dos produlores e uliizadores

Este quastioning & ainda parie mtegranie de um projecio de tese de doutoramanto, no Ambio do Curso de Doutoramento

em Ciancas da informacis & Documentagio da Unnversidade de Evora

Toda & mnformacho obhida serd irslada

com absoluta conldencialdade o of dodas apresoniados di forma consabdada, nao
pemmitsido a identibcacio das Instdusgias @ participantes

0 tempo pravisio de resposta é de 15 minutos

Na eventualidade de tar diwdas/quesies no preenchimento, por favor contacta.nos
Telefona 217 B84 200

E-mal saude dociBsa min.-sawde pl

Muito gratos peta sua destinta colaboragho, essencial @ insubstituivel
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“1. Designagao da Instituigdo:

Ak

* 2. Unidade Organica ou Servigo responsavel pela coordenagdo do Acesso a Informagdo;

{50 8 siaacio apresenisda nio ss vatilica, por favor reapenda "aio aplicavel)

* 3. Na Instituigdo esta formalmente designado o Responsavel pele Acesso a Informagdo
(RAI)?

Smm

Mo

" 4. Especifique qual a sua area de Formagado:
Mindicxfia
Achmirustraciio Hospialar
Dhraite
Ciness da ndormacho

Ostro (espacificua)

* &, Que tipo de documentos fundamentam a actividade do Responsavel de Acesso a
Informagdo na Instituigio?

{Pode asainalar mals gue mme opglo)
Ragulamanio
Ralatino dé Actodides
Insiruces de Trabalho
Procadimanios do Trabaho
Formaifiio-po para pedidos de acesso § miofmacdo
Chomlo dad roquisiciaes de acessd & inlonmacio
Coculanes Informatvas’ Nommalivas

Culro (ospecificpue)

* 6. 3do elaborados Relatorios de Actividades do RAIT?
Sam

MaD
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7. Se respondeu sim, com que periodicidade?
Mansal
Trimesiral
Spmaesinal

Anual

“ B. Dispde de alguma base de dados e/ou registo (manual ou electronico) para controlo de
pedidos de acesso a informagao?

Sim

Mo

* 9. Na sua Instituigdo existe Regulamento Arquivistico transversal a Instituigdo?
Simy
) Mao

Wi sabe
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" 10. Em média, quantos pedidos de Acesso a Informacdo recebe a Instituicdo, por ano?

(Paor taver, sssinals o n* de pedidos na barra dosliranis)

] 10 e 20 000

*11. Estime o tempo médio de resposta (em dias) aos pedidos de acesso a informacgdo

clinica, na sua Instituicdo:

“12. Com que frequéncia recebe solicitagdes de informagdo de Salde dos seguintes

Requerentes/ Entidades?

Muito
frequentements Frequentameants Raramente Nunca MNio sabe

Tiular da informacio de Sadde
Médico Assistants (Médico de Familia)

Probssafnues o Sadde pars callinuddsds de
prestacho da cuidados

Jisnias Medicas

Ivestigadores

Entsfade Reguladon da Sabde (ERS)
Tnbunais, Autoridades Policas

Ordens Profissinas, pb

Seguranca Social

Comissio de Protecclio de Cnahcas e Jovens
Companhias de Seguios

Familinfes 'l Cundaiones

Advogades ol Pessoa habilitada de procuragio

Chilro {especiigue)

*13. Estabelega a gradagdo da quantidade de pedidos de acesso recebidos, de acordo com

as seguintes finalidades:

[1 codfedpondn st manor N." da peilidos o 4 ac maial N de pedidos),

Presiacio de Cukdados
Imposscies legas e/ou de nalureza fscal
Imvasiigacio Cientifica am Céncias Biomadices

Inmvastgacdo Coantifca ém Cidncias SocHis o Humanas
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*14. Como avalia a qualidade da informagdo que é disponibilizada pela Instituigio, em relagdo

aos seguintes itens:

Nao Pouco Muito
satisfatoria satisfatoria Satisfatérin satisfatorls Nio sabe

:|1|'-'KTI'I|I|,.tFI'.'I mdminmstratnve presiada oo Lienia

Infosmi;do sobe procedimantos de Bcesso a
inrmaghn

|T|I.‘i.‘:4’.‘||'|'flﬂl;9;!=- da infomacko InsHucional

Circuntos ge infkemat Ao das dversas Especialidades

Clincas

Estruluns e opanaacio da nformadio Clinca

15, Em seu entender, quais sdo 05 maiores obstidculos no acesso a informagdo de Sadde na
Instituigdo?
[Par tavor asainaks 3 opcies).
Mulplicdane de apicacies informAlcas com informacio da Saude
Filta de Recursos Humanos
Falta de normafzecio e regulacio dos cucudos clinicos
Desorganzaca da nlarmacio/socumaniacao 9o Arguao Clinco
Falta do comrolo de quakdsde dos Rogesios Clinices

o avahacho daonforrmacio de Saodo (fendo am vista o decslo do qua elrminar o o que consanvar)

Cnros (espacific)

“ 16. Considera pertinente a adopgdo de uma politica de avaliagio da Informagdo Clinica que
permita decidir o que conservar e o que eliminar?

Sami
Mo

P favor, pishifique a sua resposia
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*17. Relativamente as fungtes que desempenha, como define o grau de satisfagdo quanto a:

Nio Pouco Muito
satisfeito satisfaito Satisfelta satiafeilo

Politica hgeslalen

Normas intemas do Gosiao dn Indormacio
Formacio peolissionsd proporcionsds pola Insiilugio
Orpangacho di Informacao Clnica

Paricipacio nd levartamondo F requesilos & necassicdades
infedmacianais dos LISradoies

Cooparacho dot diversos Profissonms da Sadde na

salisfacio dos padidos de acesso & nfomagio

“18. A Instituigdo proporcionou-lhe formagdo sobre a recente legislagdo aprovada em matéria
de protecgdo de dados?

Sim

M0

19, De forma sucinta, enumere 3 aspectos que considera fundamentais para a melhoria do
Servigo prestado pelo RAL
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a da 5o

i dla A Ao da Infoemacho  compall dana-eal oo K

0 presanha gl

da Sauds conlomme ispdraio ng Portana n * 15772014, de 10 de ajosio

Prsdendesa 0 car @reas de mealhona @ prondades de miervencdo, gual 0 mpacto dos sistemas de inlormagio na

evaliacAo da iMormacdo e an levantamenio da aCA0 B

alisar B quabdade dos recussos disponiveds e

ilizache dos regesios chincos
A o

o da informacho de Sadde, bem como & criag da uma

0 recoihide wa suhiar 8 planificacdo da Avakar

Portaria o e=ifio da Informacio qua sahslacs &5 nacessalades dos ibores 2 1

I di bz die dotdoramenta, o

Esba quastiondno & minda parts jnlagn da urm prog

adde de Evora

i ncias da indormacio & Documaniag

a0

dda a informacho obbds ol ratads com axsoiula confloncsabdade & o5 dades aniades da Damn Opns

itindo & denicacao das ns

@5 & parmdipanins

revisio de resposts & de 15 minutos

Ma eventualidzds de ter duvidas'queshies no preenc E0, PO favee on

Telafona 217 984

Eanail saude dioo

0. M- SEmke bl

Muita gravos p CoAnbOracao, essE irsLbsiiuivel
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* 1. Designagdo da Instituigdo:

L L

" 2. Ha gquanto tempo exerce a fungdo de Director Clinico?
1 &8 3 amos
1 a6 anos

- da & anos

* 3. ldade:
< 3 ances
35 mivors
3545 anos
4655 anas

= 55 anog

* 4. Indique a sua Area de Especialidade:

* 5. Seleccions a sua Instituigdo de Formacgao:

e
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" 6. Estime a percentagem de tempo despendido, numa semana de trabalho, nas seguintes
actividades:

Gestdo do Corpo Clinacn (%)

Prestacio de Cundados (%)

Achizacho de conhecimanlos'Esinds (%)

Invasiagachoe Crantifca (%)

Docéncia (%)

* 7. Que importancia atribui as seguintes fontes de informagdo para o apoio a prestagdo de
cuidados?

Hbo
Irrelevanis Reduzido Meédic Alo Critico aplicavel/inexistents

Bibloteca da Instiaicio

Arquivo ClEnkco da InstibhedBo
Modores de Busca (Googla, #ic )
Bithaloca Passonl

Bases de Dados de Inlomacio Cantifics
subscritns poda InstitungSo

Sisfemas do Apoo & Decsdo Clinica subscnlos
pala Instiuigio

Colegas de Especalidade

Reunides, Semindgnias o Coldquics
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revela expandnoia na pesquisa & seleccho de
afligos/asiudos relevantes para a presiacho de
cukdadaos

i revveela dificubdacke am convertar
necassdades de infoemacla em perguintas de
mvastigacho

consegue formutar a questio clinica a partr do
probiema veridico do Utenile

eleciua a avalingho criica da evidbnca em
farmas de vilidada, impodncia e ullidade
priticas

iiliza tontas Ebtograficas pramdnas (Mediing,
DOA, por exemplo)

iiliza fories. secundings (UpToData,
Cochrane Libsary, por exempho)
doming o distintos nlvets de eviddncia que
geram os difetentes bpos de desanho de
mveshigagho

Concordo

Totalmente  Concordo

249

Mam
concordo
L g
discordo

Discordo

“ 8. Assinale o seu grau de concordancia com as afirmacgdes abaixo, no que diz respeito a
maioria dos profissionais Médicos da sua Instituicdo:

ﬁlmﬂu
totalmente

s |



" 9. Indique a(s} area(s) que mais lhe suscitajm) necessidades de informagido para o auxiliar
na decisdo clinica:

Elutogia

Dsagndstcon Dderencal
Testas Duagndsticos
Progridstion
Tegapdubica
Prevencho

Outra {especifigue)

*10. Na utilizagdo de registos clinicos em suporte papel, assinale a(s) area(s) onde incide{m)
habitualmente a sua consulta, de acordo com os contextos apresentados:

Histdria Tentes Hao
Clinica Eticlogia Diagndstico Disgnésticos Terapéutica Prognostico Aplicavel

Codsiitia
Lingetncin
IidErnamanto

Candadas IMansaeos

Chudra (pspocifpm
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* 11. Qual a importancia dos seguintes critérios para a decisdo de eliminar ou conservar
registos clinicos?
Mada Pouco Muito
importante  importante  Importante  importants
Litiitnde para Prastacho de Culdsdos £ & &
Utiidade para immastigacho Clinka
Utshande para vestigacio nas Cidncies Sociae, o Humanas
N.® ch requisipBiiconsuitas do processs
Critdics Administrativo-Legais o Finanoeitos
S 0 OCumBnio d orginal ou copin {
Caduckiada/perda de validade dos dados clinicos
Caducidade dos dados Administrativo.Legais ) [
Dimensio da informagio produzda -' i C
Aputamants de responsabilidade médico-legal {

* 12. Explicite, do ponto de vista Médico, os elementos de informagdo clinica que considera
fundamental conservar permanentemente;
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*13. Qual a principal aplicagdo informatica de Processo Clinico Electrénico (PCE) utilizada na
Instituicdo?

* 14, Classiflique o nivel de criticidade dos seguintes aspectos, enquanto Utilizador do
Processo Clinico Electrénico (PCE):
Irrelevanies Reduzido Medio Al Critico
Estrutuen & organizache da informacio

ACassoa infeimacao &m conlexio de prestacao de
casiacios

Desponibieacho da informaciio sa LRants
Raulilizacio di minnnagda

Indsgracio com as diferanbes aplcagles
mfarmdticas existentes na Instiuigio

CowmumicacBo antre os dversos Profesionais de Saidde
Adopcao o standands & Eminologsss Clifmces

Cowdfidencialidade dos dados

IMpgridads dos dados

*15. Como Utilizador do Processo Clinico Electrénico (PCE), assinale ainda as opgdes com
as quais se identifica:

)

E d wlilizagio Mol @ infudiva (Usal
Mehora a coordanapdo de cudados anfre winas Especiabdades

Carminid A repeticdo de Mewos Complementares de Disgndstico & Terapdudics
FRyaroos O prestocdo oo cindados segundo Frolocolas de Trslamenia,

Paymite. o fogrefo exaciing dos condados presiados so Ulanbe mas diversas vadnoias

Parmite dimimay 0 smpo o8 Beesso a0 Hisideeo Climco

Contrabid pars a rapsides e regisio -'_?'E'r'-".i?:}".l B &AM d08 dadns
Facilla a lpmura & compreansdo Jos prosassos
Permite Lirma oestio mmd afcone de sifpecdes ordicas

Mefhora a compvsensio oo esiedo glotal de Sadde do Nang
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“ 16, Qual a importancia dos seguintes aspectos para a melhoria da gestdo da Informagdo
Clinica dos Utentes?
Irrelevante Reduzide Médio Al Critico

Sobroposiclo de registos em fapel o slectidnico, durante ~ = ~ ~
um periodo alargado da lempo “J
Lovaniameno ¢ requisacs & necessdades nformacionais ) -~ "~ ~
dos LHilizadones . ol 2 {
Nomalizagho dos cirutos chnicos O @) O @ O
AdopcEo de Normas Inlgmacionas & Terminologias o ~ 1 = o
CHinicas & ) C
Pollicas de controle da quahdide dos regisios. (@) = O O @
Investimento na CoddficacBo Clinica em dreas de: -~ - - ~ —
ambulatdio v L L ) o
Criggcio de um reposBino do dades cinicos, nacional o I ~ - ® i
-anonimizado et et = =
AlnbincBo de prazos-da consenvacho e elmmaclo A — ~ ~ =)
Informacha Clinca b et = e

Ohustro fespecifique)
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D presents so no ambilo da A Informa a8 SBC ria-Geral do Minisiénn

1. COITE

da =

e conforme o dsposto na Porania n® 15772014, de 19 do agosto

Pratends-s6 danbhicar deas do melhona ¢ prondades de alervencdo, gusl o mpacio dos sistemas de nlormaclo na

il da infedmacis clineta, analwar & gus

08 s e lsponivels @ procedel ab kevantameanto da ul

oh a

riukil

A imfor

a0 oS reges

nacdo recolhida ird Buoiar o | ardo da Avahacho da Intormagdo de Salde, bem como a criaclo de ama

Fortana de Gestdo da informacho quee © ata Bs necassafades dos produtores & ulilzad

Esto guashondiio & aind

o, NG dmbils do Curso de Douboramanio

IntegEe de um projecio de tese de douio:

ofm CHndias da Ink

4 i ddmde oo Evara

Toda a informacso obbds sard blada nbsoluta confide

¥ 2 foema consobdads

o5 dados apreseniad

pemilindo a identif

a0 das Instiluigdes e paricipantes

3 larmpd WISt de resposta & de 15 minulos

M

i vl

ialecdach o

5 Mo preenchin 3 por laver ¢

Talafona: 217 GE4 200

E-mail. saude docflisg min-saude pl

Muilo gralos pels a8 dishinta o s TR
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1. Designagao da Instituigdo:

a5 respdsias 4o gueshiondno deverBn, sempe
yue 8 gque LUnidade sa relere

Mo cirse de wm Centro Hospslslar ou de uma Unidade Local de Sabde (U
que se justificar ser nddualzadas por Unidada Mo campo mite, espec

Mo cisn de wm ACES, palo contririo, deverd efecluar apanas uima resposta congregada Assm, no campo infra mdiqus
quais &s Unidades que contempla na sua resposta

2. Nome da Unidade(s):

" 3. Unidade Organica ou Servigo Responsavel pela coordenagdo do Arguivo Clinico:

[Se esla situacho ndo sa vorifica na sua Institsigho, por favor responda “nho apScivel™).

*4. Fungdo que desempenha:
Direcioe
Coordenador Responsd
Técnco Supetior de Arguva
Assstenta Tdomnon
Aszsionio Dpoataconal

Cutro (espaciique)

* 5. Ha quanto tempo desempenha estas fungdes?
0aanos
2a 4 anos
& a 10 anos
de 11 a 15 anos
16 8 20 anos

+ 34
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* 6. Habilitagdes Literarias:
[ Ensino Secunddrio
[] Bacharetato
[ ] Lcenciatura
[ ] Cirso de Especializacio
[ ] Mestradg
[ Doulgramenio

“ 7. Tem formacdo especifica na area do Arquiva?

=

() W#o

Se respondsy sam, por favor especilique qual 8 formacio que datém

* 8. Como classifica o Servigo relativamente a:

Ko Pouco Muito
satisfatorio  satisfatério  Satisfatério  satisfatério
Recursos Matenms do Arguvo L) 3 _J @
Recursos Hurmanos do Arquivo @ D 0 O
Formagio profisssonal proporceoneda pefa Insticio O 9] 9| @
\alnrizacho do Sefvico de Arquive na Instiluicho O )] O &)
Inclsin am Grupes de Tratano Multidscplinams C 0 O L)
Participacio no lovantaments de requesiios & necesskdades . “~ e .
informacionais dos Utiizadores Inernos o - - )
Cumprnmento das Normas & Regras do Asguive por parte ~ —~ o~ ~
dos Profissionais de Sadde da Instiuicko A

Se respondeu "nio salisfabing” ou "pouco satisfaldang”, por favar explicle os aspectos que considara perinantes
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Cultiern cooparala de pailn @ so da ivormacha

Mapa do Compaincmas de Gestdo da Informacho

chararmenis dafnado

Monitedizacio & audiona das prabcas de Gesiho da
Infnnmacio

Levantamento dos Baciores miemos o exbemos que
afectam o Sistema oo Informachko

Estudo das necessiiades mformacionais dos Llilzadores
|NbEmes

dos di inkoemacio ademimstrativa delimndos 3 laima

nalar redundancias o desactuphiagio

Ambuicho de prazos da consanvacho o elminacho &
Informacho Clinica

Dafinagio do requesitos de semazenamanto, de acordo
coim 85 Normas Infsmaconais

Acesso 8 mivrmagio confidencial devidaments regulado
@ conrolade

Flano-da Risco para a pesrda uso ol mangsulacio
indinada da nlormacio

Procodimantos que gafaniem o sulpnlicidade o
inegridade das imagens digilas

Controlo da ramitacho (lempos de resposia) da

mfcemacio 8o Litenie

Cnacho de wm reposfinn dades clincos, nacionsal @

aAnonimizsdio

Nada
impartante

259

Poucao
importanta

* 8. No ciclo de melhoria continua da Gestdo de Informacgdo, avalie a importancia dos
seguintes itens:

Importante  Multo importanis



* 10. Indique qual o tipo de Arquivo Clinico da Instituigdo:

Cantrifizado
Descentralzedo em cada Servgo/Espacialidade
Mesio: Anquiraes "Departamentais”™ coordenados por um Asguive Canba

Outio {especifigue

*11. Que documentosiinstrumentos fundamentam a actividade do Arquive Clinico?

[Penile ansinalsr vhrlas opodes)
Faguiamano Inlsmao da Inshhsgan
fh-:.:.- Armeo ArgunislEio bansyversa i Instiluiclo

Reguiampnio do Arguinag Gl

0
Radalong do Actndades

Piang do Activlacas

Rodatdno Aned Com rapor! G8S rigusaCies b Argueso CHnico

Portida do Gestlo da Documanios

st bes Procedimantas de Trabalho
Caculares InfemmalivasMommalnias

Outro (espacihigue)

“12. Assinale os Servigos prestados pelo Arquivo Clinico da sua Instituigdo:

3k

B0 das requisicles de acasso 8 Processes Clingos

Ragsio ¢ processos

Drdenatao da Procassos Chnaoos

Gastio do ldenhBcacio dos Lilenies

Dgitnirachs di docwrmanios

ldegracan de documenios om Supona papal nos Processes Clincos
Indpgracio de documanics dgializadas nos Processos Clinetos ERcindnicon

Elimmachs do docimaniaciainommsgio

et

B0 de documaniacio om custidia

Cuitra {espacifigue)
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“13. Indique o N.” de Recursos Humanos responsaveis pela gestio e funcionamento do
Arquivo Clinico:
M.® Total de Colaboradores
Durector da Sarvigos [ s
Coofdenador da
Arguivo Clinico

Técnico Supenos do
Arquive

L

Técnico Supenor

Assistante Tiéonico

5Ld

Assigiente
Oparacional

as
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“14. Os espagos de depdsito de Arquive Clinico encontram-se:

Na prdpnia InstiluicAo
Em aspacos armendados

ArG (espacilicus )

* 15. Indique o N.7 total de espacos de Arquivo Clinico da Instituigdo:

{Por Lavod aaainale o valor na harra deslisante)

[i]

" 16. Onde se localizam os espagos de Arquivo Clinico?

[Pode assinalar virias opgbes).
Peos dos respectvos Senigos/Especalidades
Salas de Arguive
Gabinetes Madicos
v
Sotho
Garagam
Armiazém de Aprovisionamenio

Clutrg (aspecihigqua)
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“17. Ainda no que diz respeito aos espagos de Argquivo Clinico, assinale a realidade da sua
Instituigdo:
Sim Nio
Apresantim sineis de datencmcho fiskca?

05 torranos onde s sduam sdo salubres, SeC0s & ndo
supedos @ nundabes?

Possusm meios do doteccio conta incdndios? (] )
Passumm meios di probecclo confra incdndos?
Possusm meios do detecciio & protecciio contra intrusio? () B

Passumm meios de confralo das condiglies ambianas
{tmmperaiura & humidade retaival?

Eusta um circuito dafinido da documentagio ciimca?

Exrste saparagio enlre dreas de depdsiln, dreas bonicas &
dras de consulta?

Tém aspaqo suficients para o5 procedimentos e

recopclo, inagam, ofiganiZacho, amErenaAmenio o () i
reprodicio?

Possusm mobilidno priprio & adequado pars

acendicionaments do arguivg?

* 18. Estime o N.° total de Processos Clinicos, em suporte papel, que existem na Instituigio:
| 1

* 19, Tendo em vista a methor compreensdo da dimensdo, indigue agora quantos metros
lineares de Processo Clinico existern na Instituigdo:
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* 20. No Arguivo Clinico existe a separagio dos processos dos Utentes ja falecidos?

Sam

W&o

*21. Em termos cronologicos, qual a data da documentagdo clinica mais antiga que se
encontra na Instituigdo?

* 22, Indique se detém Arquivo Clinico em Custodia Externa;

Nilig

23, Se respondeu sim, enumere o N.° total de contentores que se encontram em custodia:

Iedigque sinda o dimensbo dos conentones [ahare & larguia x profundidada),

24, Estime o valor gaste, anualmente, com Arquive Clinico em Custddia Externa:

[Par faves, assinale o valer na barra deslizamis).

D€ 100,000 €

264



* 25. Como é feita a organizagdo interna do Processo Clinico em papel?

Por ordam CIonaAgich

For Especialidade Médica

Por secrbes

itrd o

" 26. Em termos percentuais, seleccione a opg¢do que espelha a forma como os Profissionais
de Sande consultam actualmente o Processo Clinico:

100% e

B0 am
BO% om
% om
B0% am
50% om
A0%: om

o

0% ern

20%

10% am

coaculigun]

v amibiente slectdnico

ambsante slecirdmco ¢ 10% am supore papal
ambante slectronco & 0% em supae papel
ambmenly alecindmcd ¢ 30% om supoio papel

ambmnbe olocindmoo & 40% o 5 T papal

ambanbe slectnmed ¢ 50% em supons papel
ambunbe alecindnico & GO0% am suponie papal
amuonte alacirdmeo o T0% am suporte papel

ambmnte slectidmos o 50% am supone papel

ambiante elecirdmoo 8 B0% em suporie papsl
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* 27. Assinale as areas de Especialidade que, para prestagio de cuidados, ainda requerem
frequentemente o Processo Clinico em suporte papel:

[| Anatomis Patologica

[ Anastiswioga

[ | Anguologia & Cenrgia Vascular
7] Gardiologia

[] cordiclogia Podidtrica

] Girurgia Cardiaca

] Girurgin Candictordcica

] Cinurgin teral

[ Cirurge Madio-Facisl

] cirurgin Paditrica

] Carurgin Pléstica, Reconstritiva
& Eslética

[ cirorgia Tordicica

| Dermatovenereciogs
"] Doengas infecciosas

[] Endacrinclogia & Nulnigho
["] Estomatoiogia

] Gastrentorclogia

[ Curo (aspoeitaus)

| Ganétca Médca

(] GinecologaiOtistatricia
[ imuncsiergoiogsa

[} imuno-hematarapia
[] Farmaceloga Cinica
|| Hematologia Clinca
[] Medcing Desporiva
(] madicing do Trabaiho

[] Medcing Fisica o da
Reabditac Ao

[ | medicing Garal o Famiiar
|| Medcina inlensva

[ ] Medicing inerma

| Medcina Legal

[| Medcing Nuclear

(] Meticing Tropical

| Metrologia

(] Neursciurgia

[ Neurologia

[ Newrorradicloga
[_] onaimelogin

[ Oncalogia Midsca
[] Cropedia

[] otomnolanngologa
[ Pwlologin CHnice
[T] Podiatria

[] Praumologia

[ Psiquistria

[ Pamquiatria da infincea o da
Adotescancia

[ "] Radiologia

[ ] Radioncologa
[ ] Reumatologia
[ ] Sadde Pubica
] Urologia

["] Niso apbedvel
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" 28. Considerando a gestdo das requisigdes de Processo Clinico, comao avalia o Sistema de
Informagdo quanto a:

Mao Pouco Muito Hiio
satisfattrio satisfatorio Satisfatorio satisfatorio aplicavel

Precisda dos instrumenios de pesqusa
NavegagAo/usahiidade dos sstemas
Apcsofinstruches pan ublizacio dos recursos
Conkols do circuila dos Processos Clinicos

EfRcidncia nos rolaldoos pare foport da actvidado do
Amuivo Clinico

Recrsas exisientes para srmatenamanto de dados

Dhrocirizis para gastio do distos clinicos dgitalizados

Fasileinds dn comproetsho da estiuturs inlaima Bos

PrOCESSOS

29. Estime, em cada uma das situacdes, o N.* anual de requisigbes de Processo Clinico:

N ? tolal de reqgusioles am 2014

N tolal de requsicies em 2015

N." todal de requisicies em 2018

" 30. O Servigo de Arquivo efectua a digitalizagdo de elementos informativos do Processo
Clinico?

Sim
22

Sa respondeu "Sam”, por tavor identifguo Quas
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* 31. Classifique, numa escala de importancia, as razdes que justificam a conservagido dos
documentos clinicos em Arguivo:

Nada Pouca Muits
importante importante  Importante  imporante

Imposichas lagas & de natureza fiscal -3

(Guesites relacionadas com fungbes & scivdedes da
InsiduicBo

Disponibyiidade de espaco L
Inieresse nstonon : i
IMponanc parg 2 pestEcio de Culdados

Suporte & Inveshigacao Casntifica O]
Cpehes da Gestao da Topo

O facio de seam docurnentos oiEnais L

Por Tavor, enumeare oliins crildnns gua considare partinanias

* 32. Classifique ainda, numa escala de importancia, os obhsticulos ao acesso a Informacgio
{Documentacio Clinica:

MNada FPouco Muito
importanta importante Imporiante importante

Faia de Recursos Humanos Especialirados

Faia da Recursos Mialediss

Disparsdo de espages e aimazersimsio 1
Pesorpanzacio da Informacio’Documentacio |

Faga de avalacde ssetcio B slimnacio dos
docomaniosminmmacio

Dimensao da dooumenta;io acumadada = ndo ratada
Dasactuairacao da Legislagao

Dutro {sspecifique)

* 33. Em termos percentuais, quantifique a documentagéao clinica acumulada e ndo tratada:

Pan Tavor, assinnhs o valol s bana deslizanms

0% 50% 100%
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* 34. Nos dltimos 5 anos a Instituigdo procedeu a eliminagdo de documentos do Processo
Clinico?

Sam
| Nio

Néio saba

35. Se respondeu sim, com base em que instrumentos legaisfarguivisticosinormas foi feita a
avaliagdo da Informagédo Clinica?

* 36. Em termos de tempo, esforgo e custo para a recuperagao da informagdo, o impacto de
ndo avaliar a Informagdo Clinica da Instituigdo é;

Irralevania
| Reduzxio
Madio
| Aflo

I Critico

37. Se respondeu sim a questio 34, qual a realidade da sua Instituigdo em relagdo as
seqguintes questdes:
Sim MNio

Alnhamento das moddas organizacionass par o
Irabalht de avahscdo?

Conhecmeanio da legeslacio am vigor?

Faciidade de nphcacho das Porfanias g0 Gestio da
Documentos?

Expenénca & conhecmanio da melodoiod:a de avakacio?

nﬁmﬂlbﬂm de fecursos BCnicos 8 MMEnencs pang
avaliaio da nformaiia?

ExrsiEncia o IHCnicos espocinbrpocs pada gstio das
equpas da lefrena?

Cnaclio de equipas mulldeciplinanes de avalagio
designades pala Gestio de Topo?

Enquadramento, nos dversos Servicos, de-objactives de
Iratamanio arquivisics div documantacioe infonmmacho?
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Anexo |V




01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

08.

09.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

22

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Entidades a quem foi solicitado o preenchimento do Questionario

Agrupamento de Centros de Saude Almada-Seixal

Agrupamento de Centros de Satide Amadora

Agrupamento de Centros de Saude Arco Ribeirinho

Agrupamento de Centros de Saude Arrabida

Agrupamento de Centros de Saude Cascais

Agrupamento de Centros de Saude Cova da Beira

Agrupamento de Centros de Saude Ddo LafGes

Agrupamento de Centros de Saude do Alentejo Central

Agrupamento de Centros de Saude do Algarve | — Central
Agrupamento de Centros de Saude do Algarve Il — Barlavento
Agrupamento de Centros de Saude do Algarve Il — Sotavento
Agrupamento de Centros de Saude do Alto Ave - Guimardes/Vizela/Terras de Basto
Agrupamento de Centros de Saude do Ave — Famalicdo

Agrupamento de Centros de Saude do Baixo Mondego

Agrupamento de Centros de Saude do Baixo Vouga

Agrupamento de Centros de Saude do Cavado | — Braga

Agrupamento de Centros de Salude do Cévado Il - Gerés/Cabreira
Agrupamento de Centros de Saude do Cavado llI - Barcelos/Esposende
Agrupamento de Centros de Saude Douro | - Mardo e Douro Norte

Agrupamento de Centros de Saude Douro Il - Douro Sul

. Agrupamento de Centros de Sadde Entre Douro e Vouga | - Feira/Arouca

. Agrupamento de Centros de Saude Entre Douro e Vouga Il - Aveiro Norte

Agrupamento de Centros de Saude Estuario do Tejo

Agrupamento de Centros de Saude Grande Porto | - Santo Tirso/Trofa

Agrupamento de Centros de Saude Grande Porto || — Gondomar

Agrupamento de Centros de Saude Grande Porto Il - Maia/Valongo

Agrupamento de Centros de Satude Grande Porto IV - Pévoa do Varzim/Vila do Conde
Agrupamento de Centros de Saude Grande Porto V - Porto Ocidental

Agrupamento de Centros de Saude Grande Porto VI - Porto Oriental

Agrupamento de Centros de Saude Grande Porto VIl — Gaia

Agrupamento de Centros de Saude Grande Porto VIII - Espinho/Gaia

Agrupamento de Centros de Saude Leziria

Agrupamento de Centros de Saude Lisboa Central

272



34,

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

Agrupamento de Centros de Saude Lisboa Norte

Agrupamento de Centros de Saude Lisboa Ocidental e Oeiras
Agrupamento de Centros de Saude Loures — Odivelas
Agrupamento de Centros de Saude Médio Tejo

Agrupamento de Centros de Saude Oeste Norte

Agrupamento de Centros de Saude Oeste Sul

Agrupamento de Centros de Saude Pinhal Interior Norte
Agrupamento de Centros de Saude Pinhal Litoral

Agrupamento de Centros de Saude Sintra

Agrupamento de Centros de Saude Tamega | - Baixo Tamega
Agrupamento de Centros de Satde Tamega Il - Vale do Sousa Sul
Agrupamento de Centros de Saude Tamega Il - Vale do Sousa Norte
Agrupamento de Centros de Salude Tras-os-Montes - Alto Tamega e Barroso
Centro de Medicina Fisica e de Reabilitagdo do Sul - Sdo Bras de Alportel
Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE

Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE

Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, EPE

Centro Hospitalar de Leiria, EPE

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE

Centro Hospitalar de S3o Joao, EPE

Centro Hospitalar de Setubal, EPE

Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE

Centro Hospitalar do Algarve, EPE

Centro Hospitalar do Baixo Vouga, EPE

Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE

Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE

Centro Hospitalar do Oeste

Centro Hospitalar do Porto, EPE

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE

Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE

Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE

Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/Vila do Conde, EPE

Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa

Centro Hospitalar Tamega e Sousa, EPE
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68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77

78

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE

Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE

Centro Medicina de Reabilitagdo da Regido Centro Rovisco Pais
Hospital Arcebispo Jodo Criséstomo — Cantanhede

Hospital Beatriz Angelo

Hospital da Senhora da Oliveira Guimaraes, EPE

Hospital de Braga

Hospital de Cascais Dr. José de Almeida

Hospital de Magalhdes Lemos, EPE

. Hospital de Santarém, EPE

. Hospital de Vila Franca de Xira

Hospital Distrital Figueira da Foz, EPE

Hospital Dr. Francisco Zagalo — Ovar

Hospital Espirito Santo, EPE — Evora

Hospital Garcia de Orta, EPE

Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE

Hospital Santa Maria Maior, EPE — Barcelos

Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto

Instituto Portugués Oncologia de Coimbra Francisco Gentil, EPE
Instituto Portugués Oncologia de Lisboa Francisco Gentil, EPE
Instituto Portugués Oncologia do Porto Francisco Gentil, EPE
Unidade Local de Saude da Guarda, EPE

Unidade Local de Saude de Castelo Branco, EPE

Unidade Local de Saude de Matosinhos, EPE

Unidade Local de Saude do Alto Minho, EPE

Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE

Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, EPE

Unidade Local de Saude do Nordeste, EPE

Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, EPE
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Anexo V




Entidades com resposta Unica e com desagregag¢ao por unidades funcionais

Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE
Hospital Nossa Senhora do Rosario
Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE
Hospital do Funddo
Hospital Péro da Covilha
Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, EPE
Centro Hospitalar de Leiria, EPE
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE
Hospital Egas Moniz
Hospital Santa Cruz
Hospital Sdo Francisco Xavier
Centro Hospitalar de Sao Joao, EPE
Centro Hospitalar de Setubal, EPE
Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE
Hospital Dom Luiz | — Peso da Régua e Hospital Sdo Pedro de Vila Real
Centro Hospitalar do Algarve, EPE
Centro Hospitalar do Baixo Vouga, EPE
Hospital Infante D. Pedro — Aveiro
Hospital Distrital de Agueda
Hospital Visconde de Salreu — Estarreja
Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE
Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE
Hospital Dr. Manoel Constancio — Abrantes
Hospital Nossa Senhora da Graga — Tomar
Hospital Rainha Santa Isabel — Torres Novas
Centro Hospitalar do Oeste
Hospital Distrital Caldas da Rainha
Hospital Distrital Torres Vedras
Hospital S3o Pedro Gongalves Telmo — Peniche
Centro Hospitalar do Porto, EPE
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE
Hospitais da Universidade de Coimbra —em conjunto com DM

Hospital Geral — respondeu
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Hospital Pediatrico de Coimbra

Hospital Sobral Cid

Maternidade Bissaya Barreto

Maternidade Dr. Daniel de Matos — em conjunto com HUC

Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE

Hospital de Santo Antdnio dos Capuchos, Hospital de Sdo José, Hospital de
Curry Cabral (Internamentos, algumas consultas)

Arquivos clinicos Centralizados do Hospital Dona Estefania, Hospital de
Santa Marta e Maternidade Alfredo da Costa e descentralizados das
consultas externas do Hospital de Sdo José, Hospital Santo Antdnio dos
Capuchos e Hospital de Curry Cabral

Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE
Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/Vila do Conde, EPE
Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa
Centro Hospitalar Tamega e Sousa, EPE
Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE
Unidade Local de Satude da Guarda, EPE
Hospital Nossa Senhora da Assungdo — Seia

Hospital Sousa Martins — Guarda

Agrupamento de Centros de Saude Guarda (Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados de Fornos de Algodres)

Agrupamento de Centros de Saude Guarda (Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados de Gouveia)

Unidade Local de Saude de Castelo Branco, EPE
Hospital Amato Lusitano
Agrupamento de Centros de Saude Beira Interior Sul
Agrupamento de Centros de Saude Pinhal Interior Sul
Unidade Local de Satuide de Matosinhos, EPE
Hospital Pedro Hispano
Unidade Local de Saude do Alto Minho, EPE
Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE
Hospital José Joaquim Fernandes — Beja
Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, EPE
Hospital Litoral Alentejano
Unidade Local de Sauide do Nordeste, EPE
Unidade Hospitalar de Braganca
Unidade Hospitalar de Macedo de Cavaleiros

Unidade Hospitalar de Mirandela
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Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, EPE
Hospital Dr. José Maria Grande — Portalegre

Hospital Santa Luzia de Elvas
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