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Abstract

With technology evolution in the last decade, it was possible to develop technological systems
for data preservation that control and execute management and conservation processes in digital
repositories. In the specific case of Sdo Jodo’s Hospital, the study focuses on an informational
context allowed by a hybrid environment, in which clinical records are dispersed between paper
and various informational applications. In this way, this thesis is motivated by the importance of
the analysis or behavior of stakeholders on the implementation of a new DCR (Digital Clinical
Repository) in the archive department of Sdo Jodo’s Hospital. The focuses in the implementa-
tion process, using a perspective of mutual adaptation between the technology and the adopting
organization.

The main objective of this work to monitor the efforts to implement the DCR, paying particular
attention to the user’s perceptions evolution and changes to the DCR so that it best adapts to the
operational reality. In this way, this study aims to understand what are fears, expectations and
actions that DCR users perform on a daily basis, during a phase of project execution, as well as
to understand what were the difficulties and the improvements and what were the new tasks with
which they had to start working, during and after the implementation. It is intended to answer
the following research questions: What are the main implementation challenges? How will the
implementation challenges be resolved?

The results obtained with this thesis contribute to the literature and the level of innovation and
adaptation of new technologies, allowing a smoother improvement in the adaptation processes,
based on the user experiences in the Sao Jodo Hospital archive. The implementation will help
other hospitals in the country on more controlled and more efficient adaptation.

Keywords: DCR, innovation, adaptation, techology, SJTH, implementation
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Resumo

Com a evolucdo da tecnologia na dltima década, foi possivel o desenvolvimento de sistemas tec-
noldgicos de preservacdo da informacdo digital que controlam e executam os processos de gestio
e preservacio em repositorios digitais. No caso concreto do Hospital de Sdo Jodo, o estudo foca-se
num contexto informacional caracterizado por um ambiente hibrido, em que os registos clinicos
se dispersam em ambiente papel e aplicacdes informaticas diversas. Desta forma, esta dissertagdao
€ motivada pela importancia de analisar o comportamento dos stakeholders no processo de imple-
mentagdo de um novo RCD (Repositério Clinico Digital) no departamento de arquivo do Hospital
de Sdo Jodo. O foco desta investigacdo centra-se no processo de implementa¢do, utilizando uma
perspectiva de adaptagdo mutua entre a tecnologia e a organizacio adoptante.

O principal objectivo desta tese é o de acompanhar os esfor¢os de implementagdo do RCD,
prestando particular atencio a evolugdo das percepgdes dos utilizadores e as alteracdes ao RCD
para que melhor se adapte a realidade operacional. Desta forma, visasse entender quais os receios,
expectativas e as acgdes os utilizadores do RCD realizam numa base didria, durante a fase de
pré-implementacio do projecto, bem como perceber quais foram as dificuldades e melhoramentos
sentidos e quais as novas tarefas com as quais foram confrontados, durante e apds a implemen-
tacdo. Pretende-se assim responder as seguintes questdes de investigacdo: Quais os principais
desafios de implementag¢do? Como serdo resolvidos os desafios a implementacio?

Os resultados obtidos com esta dissertacdo permitem contribuir para a literatura a nivel da
inovagdo e adaptacdo de novas tecnologias, permitindo criar processos que visardo melhorar a
adaptacdo mais suave, tendo por base a implementagdo no arquivo do Hospital Sao Jodo. Ajudara
também para que a implementagdo do RCD noutros hospitais do pais seja mais controlada e mais
eficiente.

Keywords: RCD, inovacdo, adaptacdo, tecnologia, HSJ, implementagdo
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Capitulo 1

Introducao

Neste capitulo apresenta-se o enquadramento do projecto, a sua motivagdo. Sdo ainda apresen-
tados os objectivos a atingir com este trabalho, a metodologia usada na realizacdo do projecto e,

finalmente, a estrutura do presente documento.

1.1 Enquadramento do Trabalho

Existe na Humanidade uma quase inevitabilidade de registar e comunicar as suas ideias, emog¢des
ou informacdes. A necessidade de preservar constitui, desta forma, a salvaguarda da valorizacdo e
difusdo das suas acg¢des, individuais ou colectivas, inscritas em diversos suportes. Com a evolugdo
ocorrida na dltima década, foi possivel, que nos dias actuais, nos possamos referir a solucdes e sis-
temas tecnoldgicos de preservacdo da informacgdo no formato digital que controlam o planeamento
e execucgdo de processos de gestio e preservacdo em repositérios digitais.

Por sua vez, a digitalizagdo surge associada a preservacao, desde logo considerada uma estra-
tégia de preservacdo de um documento original em suportes analdgicos pereciveis e fragilizados,
procedendo-se a alienac¢do do suporte que, para além do microfilme, da fotografia ou mesmo da
fotocdpia, passa a incluir a digitalizacao.

Digitalizacdo esta que tem sido identificada nos dltimos anos como uma das principais tendén-
cias nas sociedades e nos negdcios a curto e longo prazo. Além disso, a substituicio do papel, atra-
vés da informatizacdo dos dados, e dos processos manuais através da implementacgéo de software
tem permitido que as empresas se adaptem a evolugdo tecnoldgica e que se tornem competitivas.

Esta transformacao digital, que tem vindo a acontecer nos ultimos anos, caracteriza-se pela
fusdo de tecnologias avangadas e pela integrac@o de sistemas fisicos e digitais, pela predominancia
de modelos de negécios inovadores, novos processos produtivos e criagdo de produtos e servicos
inteligentes.

Embora a importancia da digitalizacdo seja bem conhecida, as empresas possuem algumas di-
ficuldades em perceber o potencial impacto e beneficios da digitalizacao pelo facto de esta trans-
formacao ndo ser um processo simples. Segundo (Henriette, Feki, & Boughzala, 2015, p. 2) "Um

projecto de transformacao digital envolve a implementagdo de recursos digitais no qual afecta
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toda a organizagio, especialmente processos operacionais. E uma grande mudanga nos habitos e
maneiras de trabalhar, que se baseia em colaboragéo e interac¢des intensivas”.

Como em qualquer implementacido de uma nova tecnologia, ou até mesmo um conjunto de
uma, ou mais novas funcionalidades, gera impactos nos negécios e nos individuos que trabalham

com o sistema.

Os registos clinicos, os seus modelos e objectivos, tém variado ao longo da histéria da Medi-
cina, a par com a evolucdo da tecnologia.

E essencial que os processos clinicos dos pacientes possua uma boa organizagdo para a conti-
nuidade dos cuidados médicos, quer por um ou varios profissionais de saide. A informagao, cor-
rectamente gerida, auxilia a modelacdo de estratégias de intervencao de satide publica mais eficaz,
e potencia a disponibilizacdo da informacao para a melhoria na tomada de decisdes. A promog¢ao
da informacdo de satide permite, por um lado, a avaliacdo dos recursos e dos meios empregues
em cada institui¢do, e, por outro lado, a monitoriza¢do dos programas de sadide, assegurando uma
maior seguranca e qualidade nos servigos prestados.

Neste contexto, o desafio desta dissertacdo, prende-se na tentativa de percep¢do das mudangas
e desafios sentidos pelos individuos, na implementacdo de um repositdrio digital e das mais-valias
obtidas de forma directa pelos profissionais dos arquivos, quer de forma indirecta pelos profissio-

nais de sadde.

1.2 Motivacao

E no contexto do que apresentado dito anteriormente que surge entdio a motivagio para este traba-
lho. A vontade de analisar as expectativas e os impactos, positivos e negativos, gerados durante
todo o processo de implementacdo de um Repositério Clinico Digital (RCD) permitird ter uma
descri¢do detalhada de todo o processo de inovagdo tecnolégica e como os individuos reagem a
essas mudancas.

Este trabalho permitird complementar através de um caso pratico realizado num servico pu-
blico portugués, estudos empiricos acerca dos impactos e desalinhamentos tecnolégicos gerados
com a implementacdo de uma nova inovacdo. A dissertacdo serd focada no processo de adop-
¢do de uma tecnologia de registos clinicos que se encontra a ser desenvolvida por uma empresa

portuguesa para o Centro Hospitalar Universitario Sdo Joao (CHUSJ).

1.3 Objectivos

Com o intuito de implementar o RCD no CHUS]J, tem-se como principal objectivo deste pro-
jecto de investigacdo contribuir para uma melhor compreensao acerca dos principais desafios na
implementacio de um sistema tecnoldgico e a sua utilizacgdo.

Numa primeira fase é pretendido compreender a pré-implementagdo do sistema. Nesta fase

é pretendido analisar o sistema actualmente implementado e a ser utilizado pelos arquivistas do
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CHUSIJ e entender quais as principais dificuldades e limitacdes que tém enfrentado. E também in-
tencdo recolher as expectativas dos colaboradores acerca do RCD e qual a sua visdo dos principais
desafios que poderio a vir enfrentar.

Numa segunda fase serd analisado aquando da implementagdo do RCD no CSUSJ os princi-
pais desafios e dificuldades que os utilizadores t8m evidenciado. E neste ponto necessario identi-
ficar em termos comparativos as limita¢des do novo sistema, quais as tarefas com maior comple-
xidade, actividades que foram emergidas, suprimidas e o nivel de conhecimento necessério.

Finalmente, e num terceiro momento, serd interessante perceber de que forma sumadria os
prés e os contras da implementagdo. Observar o impacto do novo sistema tecnolégico sobre os
utilizadores e em que aspectos beneficiaram da migracdo de um sistema para o outro.

De forma a atingir os objectivos gerais, ¢ importante compreender alguns aspectos que se

traduzem nas seguintes perguntas de investigacao:

e Quais os principais desafios de implementacdo?
e Como serdo resolvidos os desafios a implementagao?

— Que actividades do dia-a-dia foram suprimidas e que novas tarefas tiveram que passar

a desempenhar?

— Qual a evolucdo da motivacdo e do empenho dos utilizadores de acordo a medida que

esses desafios vao emergindo e vao sendo resolvidos?

1.4 Metodologia

Face a questdo de investigacdo colocada, a metodologia mais adequada serd uma puramente qua-
litativa, mais propriamente um estudo de caso.

A investigacdo qualitativa foca-se no significado das coisas e pressupde uma atitude interpreta-
tiva por parte do investigador. Nas abordagens qualitativas surge o método indutivo. Este método
permite construir uma teoria através da recolha e andlise de casos particulares. A investigacdo
quantitativa tem como objectivo quantificar um problema e entender a dimensao dele. Em suma,
esse tipo de pesquisa fornece informagdes numéricas sobre o comportamento do consumidor.

Uma vez que o foco do trabalho sera centrado nas reac¢des e feedback dos profissionais do
arquivo do CHUSJ, serd composto de varios momentos de recolha de dados. Por um lado, serdo
realizadas diversas entrevistas durante as varias fases do processo (numa abordagem mais qualita-
tiva) de forma a poder enumerar os principais pontos obtidos. Por outro lado, a quantificacio de
tempos de execucdo de tarefas e de tempo ganho (numa abordagem mais quantitativa) vai permitir

criar modelos de comparagdo entre o pré-implementacio e o pés-implementacio.

1.5 Organizacao

O capitulo um de introducdo da presente dissertacdo consiste na apresentacdo da motivagdo e

objectivos que estiveram na génese deste trabalho, bem como a metodologia e a organizacao.
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No capitulo dois, apresenta-se a revisdo da literatura, com particular enfoque para a caracte-
rizacdo da inovagdo e dos adoptantes na implementagdo de tecnologia e uma descri¢do acerca da
adopcdo dos registos electrénicos de sadde e a sua integrag@o nos hospitais.

O capitulo trés € composto por um enquadramento acerca da metodologia de trabalho usado
nesta dissertacdo. E descrito o tipo de andlise no qual assenta este projecto e a forma como foi
conduzido o processo de pesquisa e investigacdo. O presente capitulo apresenta também qual a
populagdo alvo deste estudo.

O capitulo quarto € apresentado uma contextualizagao do trabalho, com enfoque para a carac-
terizacio da estrutura informacional de que o HSJ dispde para gestdo da informacdo clinica. E
descrita a evolucdo da estrutura da informacgao dos dados, bem como os Softwares que os funcio-
ndrios utilizam para o desempenho das suas tarefas.

No capitulo cinco ¢ realizada uma anélise dos resultados da fase de pré-implementacio enca-
minhando o leitor para a resposta As questdes mencionadas nos objectivos.

Por fim, no capitulo seis, sdo apresentados as conclusdes e principais limita¢des encontradas
ao longo deste projecto, como os trabalhos futuros que se poderao realizar ao nivel da adopg¢ao de

tecnologia no contexto de implementacdo do RCD.



Capitulo 2

Revisao de Literatura

Neste capitulo é feito o enquadramento tedrico do projecto. Em primeiro lugar, é apresentada
a literatura relativa as caracteristicas da inovagdo, a implementacdo de tecnologia e quais as im-
plicacdes e os desalinhamentos gerados consequentemente. Por dltimo é enquadrado o tema aos

registos electronicos de satide e o seu impacto descrito na literatura.

2.1 Caracteristicas da inovacao

Para percebermos o que leva a rejeicao ou implementacdo de uma determinada tecnologia € ne-
cessdrio ter em conta quais as caracteristicas da inovagdo e a sua relagdo existente com a decisdo
de adopcdo. As caracteristicas da inovacao sdo especificas para uma inovagao especifica, isto é, a
facilidade de uso da inovagdo e como o seu uso € compativel com o estilo de vida de um individuo.
Por fim, as caracteristicas contextuais que compdem o ambiente e todos os que estdo envolvidos
durante o processo de adopcio - frequentemente as organizagdes laborais sdo as principais faci-
litadoras, mas por vezes os media ou individuos por si sé podem impulsionar para a adopcao de
uma determinada inovagao Straub (2009).

A teoria defendida por Rogers (2003) identifica cinco caracteristicas, descritas na tabela 2.1,

que influenciam o factor de propagagdo de uma inovagao.

Tabela 2.1: Caracteristicas de Inovagao

Factor Descricao

Vantagem Relativa O quanto uma determinada inovagdo melhorou em relagdo a geragao
anterior.

Compatibilidade O nivel de compatibilidade no qual uma inovagado deve ser assimilada

no quotidiano de um individuo.
Complexidade Se a inovacao é percebida como complicada ou dificil de usar, € im-

provavel que um individuo a adopte.

Continua na pdgina seguinte
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Tabela 2.1 — Continuacdo da pdgina anterior

Factor

Descricao

Capacidade de Teste

Observagdo

Quao facilmente uma inovagdo pode ser explorada. Se um utilizador

¢é capaz de testar uma inovagdo, é mais provavel que o individuo a

adopte.

A extensdo em que uma inovagao € visivel aos outros. Uma inovacio

mais visivel impulsionard a comunicag@o entre os pares e, por sua

vez, criard mais reacgdes, positivas ou negativas.

Além disso, Arts, Frambach, and Bijmolt (2011) estudaram como as caracteristicas das ino-

vacdes identificadas por Rogers (2003) afectaram os factores relativos a intencio e ao comporta-

mento na adopg¢ao, introduzidos anteriormente. A tabela 2.2 ilustra as suas principais descobertas.

Tabela 2.2: O efeito da percepcdo das caracteristicas das inovac¢des nos factores de intencdo e de

comportamento

Factor

Efeito

Discussao do resultado

Vantagem Relativa

Compatibilidade

Complexidade

Capacidade de Teste

O quanto uma determi-
nada inovacdo melhorou
em relacdo a geracdo an-
terior.

O nivel de compatibili-
dade no qual uma inova-
¢do deve ser assimilada no
quotidiano de um indivi-
duo.

Se a inovagao € percebida
como complicada ou di-
ficil de usar, é improva-
vel que um individuo a
adopte.

Quao facilmente uma ino-
vagdo pode ser explorada.
Se um utilizador é capaz
de testar uma inovacgao, é
mais provavel que o indi-

viduo a adopte.

A vantagem relativa pode ser vista como
uma garantia de qualidade através da ex-
periéncia que pode ser avaliada em mais
detalhe apds o uso da inovacao.

Factor benéfico da inovacdo o que poderd

afectar a intencdo de adoptar.

A complexidade afecta positivamente a in-
tencdo porque “Os consumidores subesti-
mam o papel (potencialmente negativo) da
complexidade”(p. 142), enquanto desen-
volvem a sua intencdo de adoptar.

Quando uma inovagdo comega a ser usada,
a relevancia da experimentacdo desapa-

rece.

Continua na pdgina seguinte
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Tabela 2.2 — Continuacdo da pdgina anterior

Factor Descricao Discussao do resultado

Observacao A extensdo em que uma A observabilidade mostra um efeito nega-
inovacdo € visivel aos ou- tivo no comportamento "Por causa da ex-
tros. Uma inovagdo mais periéncia pessoal com a inovacao"(p.141)
visivel impulsionard a co-
municagdo entre os pares
e, por sua vez, criard mais
reaccdes, positivas ou ne-

gativas.

Por sua vez Chandrasekaran and Tellis (2007); Steenkamp, ter Hofstede, and Wedel (1999)
indicam que uma das influéncias culturais mais distintas na vontade das pessoas de abragar novas
tecnologias € a diferenca entre o individualismo e o colectivismo. O individualismo/colectivismo
refere-se ao grau no qual as pessoas seguem as suas crengas pessoais na tomada de decisdes re-
lativas a confianca nas crencas dos outros. Numa cultura colectivista, o consenso em grupo €
mais valorizado que a ac¢do individual e é usada como uma ferramenta para ajudar a fornecer
orientacao sob cendrios complexos Jackson and Pysarchik (2001). Além disso, as pessoas em cul-
turas colectivistas tendem a limitar a sua participagdo a menos grupos enfatizando o compromisso
apenas com aqueles que podem envolver adequadamente, por oposi¢do as pessoas em culturas

individualistas que tendem a ser membros de mais grupos, embora com menos devocao.

O ambiente apropriado a implementacdo é também um forte factor na caracterizagdo da ino-
vacgdo e no processo de implementacdo. Um ambiente de implementacio positivo é definido como
um conjunto de aspectos, como i) a garantia que os membros de uma organizacdo adquiram o
conjunto de habilidades necessdrias para utilizar a tecnologia e que o uso seja reconhecido e valo-
rizado e ii) a identificacdo e exclusdo simultaneamente os obstaculos a assimilacdo da tecnologia
Choi and Moon (2013).

No entanto, existem riscos no reconhecimento excessivo dos membros da organiza¢do por
serem pioneiros no uso da tecnologia, podendo levar ao individualismo, criando um ambiente de
implementacdo negativo, onde a criatividade € institucionalizada e apenas alguns s@o valorizados

por isso.

2.2 Caracteristicas dos adoptantes

As caracteristicas da inovagao estio intrinsecamente ligadas as pessoas que vivenciam a experién-
cia de adopc¢do de tecnologia.

Rogers (2003) sugere a classificagdo dos individuos de um sistema social em categorias de
adoptantes de acordo com o grau de inovatividade de cada um, isto €, o grau em que um determi-

nado individuo ou grupo de individuos adoptam novas ideias de forma antecipada relativamente
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aos outros, e divulgacdo entre os seus pares como processo de inovacio. Fershtman, Mahajan, and
Muller (1990) argumentam que o desenvolver categorias de adoptantes é importante porque per-
mitem i) a apontar possiveis consumidores de um novo produto/servigo; ii) desenvolver estratégias
de sensibilizagdo para varias categorias de adoptantes; e iii) prever a aceitabilidade continuada de
uma inovagao.

Rogers destaca ainda que a adop¢do de uma inovacdo normalmente segue uma curva de dis-
tribuicdo de frequéncia sobre o tempo decorrido desde o lancamento, e aponta um modelo grifico
que divide percentualmente o sistema social em cinco categorias de adoptantes em termos de ino-

vatividade:

Figura 2.1: Sequéncia e proporcdo das categorias de adoptantes

Maioria Imediata

. Maioria Posterior
Adoptantes Imediatos .

Retardatarios
Inovadores .

- | -

Fonte: Rogers 2003

Os inovadores sdo normalmente os primeiros a adoptar as inovagdes. Tém caracteristicas em-
preendedoras, como baixa aversao a riscos. Em geral, t¢tm melhores condi¢des financeiras, o que
os permite absorver perdas financeiras e t€m uma boa percep¢do de tecnologias mais complexas.
Os adoptantes iniciais actuam como elo de ligacao entre agentes de mudanga, os inovadores e 0s
demais grupos, sendo muito importantes para despoletar o processo de difusdo, reduzindo a incer-
teza e actuando como aprovadores da inovacdo. A maioria inicial, actuam como elo de ligacdo
da rede social do sistema, servindo de ponte para a difus@o da inovacdo para as demais catego-
rias. A maioria posterior ¢ normalmente constituida pelos mais cépticos e cautelosos, tendendo
a adoptar inovagdes como resultado de pressdes dos demais sectores do sistema social, quando
uma grande parte do grupo ja adoptou. No ultimo os retardatarios quando adoptam, fazem muito
tempo depois de saberem da existéncia da inovagdo e quando ndo tém mais alternativas, pois a

inovacdo estd entranhada na vida do sistema social.

Arts et al. (2011) observou que os consumidores mostram altos niveis na inten¢do de adop-
¢do de inovagdes mais complexas, que melhor atendam as suas necessidades e envolvam menor
incerteza, mas No entanto, verifica-se que os consumidores realmente adoptam as inovagdes com

menos complexidade e maior vantagens. Observa da mesma forma que os consumidores com bas-
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tante conhecimento e experiéncia na categoria de produto relacionada & inovac¢do tém uma maior

probabilidade de pretender adoptar o novo produto ou servigo.

Reinhardt and Gurtner (2015) real¢a ainda que os primeiros individuos a adoptar inovacdes
disruptivas t€ém mais conhecimento sobre o dominio do produto. Por outro lado, os consumido-
res que compram inovacdes sustentdveis relativamente cedo estdo mais envolvido no dominio do
produto. Desta forma, os gestores devem abordar os adoptantes precoces de formas diferentes e
diferenciar o desenvolvimento dos produtos e estratégias de marketing de acordo com o tipo de

inovagao.

A nivel dos atributos dos adoptantes na difusdo das inova¢des empresariais Askarany (2006)
investigou a importancia dos individuos nas decisdes de implementar (ou ndo) mudangas adminis-
trativas. Concluiu que, a excep¢io do factor das pressdes institucionais, os atributos dos adoptantes
influenciam significativamente a decisdo de adoptar inovag¢des nas organizagdes. Uma das impli-
cacdes destas descobertas é que qualquer melhoria em termos dos adoptantes, como o aumento do
nivel de percepcao dos funciondrios em relagdo aos beneficios de uma inovacgao, pode contribuir
significativamente para o processo de tomada de decisdes de mudangas administrativas nas orga-
nizagdes. De acordo com Jeong, Kim, Park, and Choi (2016), as organiza¢des devem conhecer as
necessidades inovadoras dos consumidores para que a difusdo de um novo produto possa ser bem

sucedida.

2.3 Adopcao de novas tecnologias

Tendo por base as caracteristicas das inovagdes e dos diversos perfis de adoptantes, varios autores
estudaram a adopcdo de inovagdes, contribuindo para uma lista ampla de modelos e frameworks
no qual explicitam os factores que influenciam o potencial poder de adopg¢do dos individuos.
Wisdom, Chor, Hoagwood, and Horwitz (2014) identificou 20 macros teéricos com multi-
plas construgdes principais associadas as teorias de adopcao de inovacdo. As teorias incorporam
mecanismos dentro de contextos sociopoliticos, caracteristicas organizacionais, caracteristicas da
inovacdo, caracteristicas de grupo/individual e as caracteristicas dos clientes. Estas teorias vém
também confirmar que a adopc¢do é um processo que sai da pré-adopcao em que os individuos de
uma organizacio se consciencializam acerca do acesso a informac¢do de uma inovacao, e com as
quais usam para a tomada de decisdo, onde a organizac¢do decide se deve ou ndo prosseguir e se

compromete com a inovacao.

A Tabela 2.3 resume algumas das teorias de adopcao mais usadas e as suas principais carac-

teristicas.
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Tabela 2.3: Teorias de adopcdo e principais funcionalidades

Teoria/Autor

Funcionalidades

Teoria da Acg¢@o Racional desenvol-
vido (TRA) por by Fishbein and Ajzen
(1997)

Teoria do Comportamento Planeado
(TPB) desenvolvido por Ajzen (1985)

Modelo de Tecnologia de Aceitacdo
(TAM) desenvolvido por Davis (1985)

Framework da Estrutura Tecnologia-
Organizacdo (TOE) desenvolvido por
Tornatzky e Fleischer (1990)

Teoria Unificada de Aceitagcdo e Uso de
Tecnologia (UTAUT) desenvolvido por
Venkatesh et al. (2003)

Nesta teoria, o comportamento humano estd relaci-
onado com intengdes comportamentais. A intengdo
de comportamento ¢ explicada e prevista pelas ati-
tudes dos utilizadores (positivas ou negativas) e das
normas subjectivas

Este modelo é uma extensdo do modelo anterior,
onde uma nova varidvel foi adicionada - o controlo
comportamental percebido - para explicar a inten-
¢do do comportamento, ou seja, 0 comportamento
do utilizador

A atitude em relacdo ao uso da tecnologia é expli-
cada em funcdo de dois factores: a utilidade per-
cebida e facilidade de uso percebida. Além disso,
apesar de ser uma evolucdo do primeiro modelo, as
normas subjectivas e as componentes de intenc¢do do
comportamento nao foram incluidos.

A framework explica a adop¢do da inovacdo, le-
vando em consideracdo trés conjuntos de factores
que influenciam positiva ou negativamente: factores
tecnoldgicos, organizacionais e ambientais

A teoria identifica:

e A expectativa de desempenho, expectativa de
esfor¢o e influéncia social sdo directamente

associado as intengdes de uso;

e A intencdo e as condicdes facilitadoras foram
directamente associadas ao comportamento

dos utilizadores.

Algum dos modelos anteriores sdo aplicados em contextos de pesquisa mais genéricos, como

a Estrutura TOE. Os outros, como 0 Modelo de Tecnologia de Aceitacdo (TAM) e a Teoria Uni-
ficada de Aceitac@o e Uso de Tecnologia é mais comunamente usada para estudar a adop¢ao de

tecnologias da informacao.
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2.4 Implementacao de tecnologia

Ao longo dos anos os processos e servicos tém-se tornado cada vez mais complexos e a sua
execugdo requer por consequéncia um maior esfor¢o por parte das organizacdes. O surgimento das
Tecnologias de Informagao (TI) vieram contribuir para uma facilitacdo na execucio dos processos
e servigos, potenciando desta forma uma maior maximizagao de algumas actividades outrora mais
complexas.

Neste contexto a adopg¢do de tecnologia torna-se essencial para a competitividade sustentada.
Apesar desta premissa as vantagens para a adopcao podem ser ilusérias. A literatura explica que as
organizagdes desenvolvem rotinas em torno das tecnologias existentes criando um sentimento de
estabilidade Orlikowski (2000) mesmo diante de estimulos como a concorréncia ou descontinua-
¢a0 de uma dada tecnologia que exigem uma mudanca nos processos implementados Gersick and
Hackman (1990). Gersick and Hackman (1990) demonstra ainda que as principais consequéncias
destas rotinas podem, por um lado ser funcionais, uma vez que os individuos executam processos
sem uma consciencializa¢fo ou decisao das suas acc¢oes, e por outro lado, disfuncionais, perpetu-
ando padrdes de comportamento existentes a ndo ser que algum evento extraordindrio aconteca.

O processo de inovacao-decisdo aquando da implementag@o de uma tecnologia é um processo
através do qual uma organizacao ou individuo passa desde o primeiro conhecimento que acerca de
uma dada inovac@o a confirmacgao da sua decisdo da sua adopc¢do, ou rejeicdo. Este comportamento
consiste essencialmente na forma como é abordado uma nova alternativa aquela anteriormente
existente, isto €, a percepcdo e a incerteza associada a novidade Rogers (2003). Rogers (2003)

apresenta um modelo (como mostra a figura 2.2) composto por um conjunto de 5 estdgios:

1. Conhecimento - O conhecimento ocorre quando um individuo (ou outra unidade de tomada

de decisdo) é exposto a existéncia e ganhos da inovagao.

2. Persuasio - Ocorre quando um individuo forma uma atitude favoravel ou desfavoravel em

relacdo a uma inovagao.

3. Decisdo - Quando um individuo se envolve em actividades que levam a escolha de adoptar

ou rejeitar a inovagao.
4. Implementagdo - Ao tomar a decisao de adoptar a inovagdo, esta é posta em prética.

5. Confirmacdo - Sdo desenvolvidos esfor¢os para o reforco de uma decisdo de inovagdo ja
feito. Este pode ser revertido se o individuo se confrontar mensagens adversas a implemen-

tacdo da inovacao.

Estes ciclos de implementacdo de tecnologia ndo s@o processos estruturados e imutdveis no
tempo a serem seguidos desde a idealizagdo até ao langcamento Rogers (2003). "Como o processo
de adaptagdo miituo € interactivo e dindmico a tecnologia determina a estrutura/rotina ou vice-

versa"(Gerwin, 2007, p. 71) a tecnologia influéncia muitas das vezes a mudanca de rotina das
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Figura 2.2: Um modelo do processo de decisdo de inovacao

l Canais de Comunicagéo
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:':e.",?;:s Conhecimento > Persuasao e | Decisao p | Implementagao > Confirmagao )
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. P : el _y Adopcao tardia
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de da | “*  Discontinuagao
Deciséao Inovagao ! = Rejeigio —— Rejeigdo continuada

Fonte: Rogers 2003

organizacdes. Além disso, em todo o processo de ajuste na implementacado de tecnologia também
pode ser necessario para garantir que os requisitos previamente mal mapeados ou imprevisiveis se-
jam levados em consideracdo, para garantir um melhor ajuste as partes Leonard and Sinha (2011).

As decisdes dos gestores durante o processo de implementacdo impactam consideravelmente
a aceitagdo e difusdo de uma tecnologia dentro de uma organizacdo. A qualidade da correspon-
déncia e adaptagdo entre a tecnologia, o adoptante e a comunicacdo durante os estdgios iniciais
da implementacdo (decis@o de adop¢do) definirdo o potencial da inovacdo a ser percebida como
util entre os seus individuos-alvo (resposta a inovagdo) Basoglu, Daim, and Kerimoglu (2007);
Leonard-Barton (1988)).

Na literatura acerca da implementacdo da tecnologia sdo apontados outros entraves. Alguns
dos entraves apontados por Klein and Knight (2005) sdo: i) a adopc¢do de tecnologia por vezes
pode requerer dos utilizadores, novas competéncias levando a que haja um periodo de formagéo
e(ou) adaptagdo; ii) a mudanga normalmente € gerida pelos cargos mais altos de uma determinada
organizac¢do, podendo criar algum cepticismo por parte dos individuos que ndo foram convidados
a participar na decisao; iii) a implementacao eficaz da inovacdo geralmente exige pesados custos

monetdrios e de tempo gerando consequentemente perdas de desempenho a nivel organizacional.

2.5 Desalinhamentos Tecnologicos

A decisdo de adoptar inovacdes na area das TI, bem como o sucesso da adopcdo depende do
alinhamento entre a inovagdo e caracteristicas institucionais. No entanto, e 2 medida que os am-
bientes empresariais se tornam mais complexos e contestados, as organizag¢des tendem a procurar
experiéncias e demandas cada vez mais desafiantes. Os desalinhamentos entre demandas similares

torna-se assim, um maior desafio quando a adopcdo atravessa diferentes campos organizacionais
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caracterizados por diversas 16gicas institucionais Bunduchi, Smart, Charles, McKee, and Azuara-
Blanco (2015).

No processo de implementacdo de tecnologia é quase inevitdvel o surgimento de desalinha-
mentos entre a tecnologia e a percepcdo dos utilizadores para o uso da mesma. Leonard (1988)

agrupou os tipos de desalinhamentos em trés tipos: técnicos, entrega e valor.

Desalinhamentos Técnicos

Aquando da implementagdo da tecnologia poderdo ocorrer divergéncias entre aquilo que o
utilizador idealiza, o que lhe é proposto e os conhecimentos que tem e a real implementacdo. A
complexidade na aprendizagem pode ser um factor impulsionador do desalinhamento e no qual
deve ser medida pelo grau de dificuldade de percepcdo e de visibilidade Rogers (2003) em termos
das capacidades que sdo necessdrias para a adaptacdo a um diferente paradigma Linton (2002).

Leonard (1988) faz uma divisao dos desalinhamentos tecnolégicos em dois géneros, a especifi-
cacdo inicial no momento de adopg@o e a inovacio tecnoldgica. Com a adop¢do de uma tecnologia
existe certas vezes a necessidade de criagc@o de protétipos e projectos piloto que permitem fornecer
ao individuo uma percepgao inicial da nova tecnologia. A necessidade do cumprimento de prazo e
a pressdo na entrega podem levar a que a nova tecnologia ainda nio possua o nivel de maturidade

e de escalabilidade necessdria para o seu funcionamento num ambito real.

Desalinhamentos no Sistema de Entrega

Os utilizadores frequentemente acham dificil saber quantas das caracteristicas de inovacao que
experimentam sdo inerentes a tecnologia e ndo ao sistema de entrega. A impressao geral criada
pelo equipamento ou pela formagao através do qual uma tecnologia é fornecida pode ter um tipo de
efeito enviesamento nos julgamentos sobre a precisdo, ou confiabilidade de uma nova tecnologia
Leonard (1988).

Desalinhamentos do Valor
Os critérios de desempenho de uma tecnologia pelo utilizador no Aambito de uma organizagdo
origina desalinhamentos na percep¢ao do valor da adop¢do da nova tecnologia. Leonard (1988)

define duas dimensdes que permitem calcular a previsao de desalinhamento de uma tecnologia.

No estudo feito por Bunduchi et al. (2015) identificaram que os desalinhamentos institucionais
podem frequentemente ser resolvidos através de compromissos estratégicos que equilibram as de-
mandas institucionais dentro de uma determinada drea especifica da organizacdo. Estas demandas
tendem a desempenhar um papel menos relevante nas inovagdes quando a adopcdo tende a ser
confinada a um Unico campo organizacional.

Por outro lado, os desalinhamentos institucionais entre diferentes dreas de adopcdo podem
ampliar os conflitos, reduzindo a capacidade dos individuos de conciliar as suas expectativas para

a aplicagdo da inovagdo a nivel organizacional.
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Susman, Perry, and Blair (2003) desenvolveu um modelo de apropriacdo tecnoldgica de cinco
etapas em equipas focadas no desenvolvimento de novos produtos, no qual os desalinhamentos
devem ser gerados, reconhecidos e reconciliados se a equipa pretender alavancar com sucesso a

tecnologia colaborativa, tal como € descrito na figura.

Figura 2.3: Modelo de processo de apropriagdo de tecnologia colaborativa.

Reconhecer
Gerar Lr:ELEiErE a‘i diferengas na Reconciliar diferentes ﬁ;ﬁ:\ﬁur}gali'aa
desalinhamentos K interpretacao de interpretagoes 4

desalinhamentos colaborativa

desalinhamentos.

Fonte: Susman 2003

O primeiro passo envolve a geracdo de desalinhamento (Rever). O segundo passo envolve um
processo de identificagdo onde um ou mais membros da equipa reconhecem um desalinhamento,
isto é, passam a constatar que existe um problema. No terceiro passo existe um reconhecimento
das diferencas sobre o desalinhamento entre os membros da equipa, pois nem todos os individuos
estdo concentrados no mesmo desalinhamento, ou se fizerem, ndo o vivenciam da mesma forma.
O quarto passo requer a reconciliacdo das diferengas entre os membros da equipa e € necessario
um acordo de todos os membros quanto as adopcdes, podendo constituir modificacdes ao nivel da
tecnologia, dos processos, do grupo ou da estrutura organizacional. No tltimo passo € alavancado

a adopg¢do por parte da equipa.

2.6 Registos Electronicos de Saide

Um registo electrénico de satide (EHR, Electronic Health Record) é definido como "um registo
electrénico longitudinal acerca do histdrico de saide de um determinado paciente, gerado por um
ou mais profissionais de saide em qualquer espago de saiide Seymour, Frantsvog, and Graeber
(2014). A sua evolucdo nos dltimos anos tem sido relevante para se tornar o centro das estratégias
tecnoldgicas nos sistemas nacionais de satide da maioria dos paises europeus.

O EHR tém o potencial de transformar o sistema de satide maioritariamente baseados na pro-
ducdo e manutencdo de registos em papel para um sector que tira partido das informagdes clinicas
e historial do paciente para permitir aos fornecedores desses dados uma maior qualidade e celeri-
dade na gestdo e obtencdo de informacdoMenachemi and Collum (2011).

A maioria dos estudos de avaliacao realizados, ocorre na fase de pés-implementacdo. Embora
sejam cruciais para o sucesso € o valor dos sistemas contribuindo para préticas baseadas nas evi-
déncias e na aprendizagem com a experiéncia, as avaliacdes pré-implementacao visam orientar a
tomada de decis@o em relagdo as tarefas a serem implementadas Brender (2006). Durante a andlise

e a fase de planeamento, a avaliacio dos sistemas dos EHR abrange:

e Relevancia - Avaliar se a solugdo € totalmente capaz de resolver os problemas actuais e

entender as demandas e exigéncias da organizagao;

e Areas problemiticas - Identificacdo das fraquezas e dos elementos de risco da solucio;
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e Viabilidade - Avaliar os recursos organizacionais necessarios para implementar a solucdo

escolhida;

e Consisténcia - Avaliar se a solucdo é uma entidade coerente que ndo estd acima nem abaixo

do estipulado;

e Elementos de riscos - Avaliar se existem condi¢des externas, fora do controlo da organiza-

¢do, que envolvera riscos substanciais para o projecto.

Embora a adop¢ao dos EHRs tem sido baixa em alguns paises desenvolvidos, o sucesso da
adopcdo dos EHRs também foi baixo nos paises em desenvolvimento, que geralmente sdo limi-
tados a nivel dos recursos por falta de i)apoio necessario as TIC, ii)consciencializarfo e iii)um
impulso para adoptar um novo sistema. Além disso, os custos, a infraestrutura da tecnologia de
informacao disponivel e a falta de conhecimento técnico dos individuos sdo questdes importantes
que necessitam de ser abordadas antes da implementacdo de um EHR Watson (2006). Isto ocorre
porque a preparagao e o pré-planeamento de perspectiva organizacional permitem a personalizagdo
do sistema e garantem que existe uma minimizac¢do das interrup¢des no fluxo de trabalho durante

e apds a implementagdo Fullerton, Aponte, Hopkins, Bragg, and Ballard (2006).

Apesar as suas vantagens a sua implementacdo tem enfrentado algumas dificuldades. Um
estudo realizado em hospitais dos Estados Unidos identificou que a dificuldade do sistema em
descodificar as anotacdes dos médicos, a resisténcia a mudanga, a complexidade do sistema e
o controlo dos custos provocou alguns entraves a sua adop¢cdo Adler-Milstein, Desroches, et al.
(2015) A percep¢do dos EHR(s) pode variar entre grupos de profissionais de saide, aumentando a
complexidade da implementagdo desta tecnologia num sistema de saidde pluralista Gagnon et al.
(2009). Além disso, existem discrepdncias entre as perspectivas dos pacientes e dos profissionais

no qual podem obstruir a adopcao e o uso de EHR.

Perante as dificuldades de implementagdo Gray, Bowden, Johansen, and Koch (2011) apresen-
tou um conjunto de factores que visam ao uso significativo dos EHRs, contribuindo para ajudar o
sistema de sadde de um pafs a tornar a tecnologia funcional e valiosa, onde as expectativas em re-
lagdo a funcionalidade sao aumentadas gradualmente em pequenas etapas. Varios desses factores

importantes incluem:

o Garantir que a reforma da saide € aplicada pelo governo através de estratégias e politicas

associadas entendidas e vistas como alcancaveis;

e Ajudar as organizacdes fornecedoras do sector da saide a ver o valor na troca de informa-
¢des e no cuidado em garantir que quaisquer beneficios operacionais modestos ou ganhos

de eficiéncia ndo s@o ofuscados por desvantagens estratégicas, financeiras ou competitivas;

e Facilitar a tomada de decisdes através de priticas automatizadas;
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e Garantir que quaisquer esfor¢os e investimentos iniciais pelas organizagdes provedoras re-
sultam na criagdo de valor tangivel que reforcara o beneficio de realizar mais investimentos

em TT;

o Criar umas expectativas em todo o sector em que os sistemas serdo interoperdveis usando

padrdes comuns a todos;

No entanto, a sua implementagdo tem provocado algumas dificuldades a sua adop¢do. Um
estudo realizado por Jamoom, Patel, Furukawa, and King (2014) identificou algumas barreiras a
adopcgdo dos registos electrénicos. Uma das maiores preocupagdes assinaladas pelos médicos foi

o custo de implementagdo do sistema seguido da perda de produtividade.

Figura 2.4: Percentagem de médicos que relatam grandes barreiras a adop¢do de um EHR
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Fonte: Jamoom 2003

Quase trés quartos dos ndo adoptivos (73%) consideraram o custo de compra como uma grande
barreira, enquanto que nos adoptantes apenas metade (52%) identificou como uma barreira. A
perda de produtividade, os custos anuais de manuten¢do, a procura de um sistema que atenda
as necessidades da organizagdo e a adequacgao do treino e suporte técnico foram outras barreiras
na adopc¢do desta tecnologia. Embora as principais barreiras a adop¢do do EHR tenham sido
semelhantes tanto para os adoptantes quanto para os nao adoptantes, constatou-se que na maioria
dos casos (11 para 12) os adoptantes tinham um maior conhecimento dos entraves e quais as suas

razdes em contraste com 0s nao adoptantes.

No estudo realizado por Adler-Milstein, Everson, and Lee (2015) encontraram uma relacio

muito forte entre a satisfacdo do paciente e a adop¢io de EHR. E sugerido que apesar de ndo
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ter acontecido uma incrementacdo disruptiva, mas sim pela promocao de fungdes do EHR como
ferramentas de suporte as decisdes clinicas, a satisfacdo do paciente pode resultar de uma equipa
hospitalar que beneficia de um melhor conhecimento incorporado no seu dia a dia de forma a

melhorar a comunicacio e os cuidados com o paciente.

2.7 Sumario

A relevancia dos registos electronicos de saide t€ém vindo a aumentar e com isso a preocupacio por
parte das organizacdes em prever o nivel de adaptabilidade da tecnologia. Embora alguns estudos
neste sentido, ainda existe pouca informacdo de como a transformacio de um sistema analdgico
para um sistema digital influenciou, positiva ou negativamente, o quotidiano dos individuos que

utilizam este tipo de tecnologia.



Capitulo 3
Metodologia

O presente capitulo tem a finalidade de descrever o método e a forma como foi conduzido o
processo de pesquisa e investigacdo de forma a obter resposta as questdes formuladas na sec¢do
1.3.

O primeiro passo levado a cabo neste estudo foi a defini¢do de como seria abordado cada
uma das vdrias etapas do processo de implementacdo de um novo repositério clinico digital, de
forma perceber que barreiras a inovacdo foram identificadas assim como os prés e os contras,

agrupando-as.

3.1 Introducao

Apesar da implementa¢do do novo RCD provocar um um impacto no funcionamento de toda a
estrutura do CHUSJ, nem todas as unidades estardo envolvidas nesta fase do projecto. Nesta
andlise € pretendido recolher informacao dos servigos e equipas que trabalham directamente com

o0 sistema de arquivos e com 0 acesso aos registos clinicos.

Para a andlise de quem vai adoptar a tecnologia foi realizada uma selecciao dos entrevistados
tendo em conta os colaboradores que estdo em contacto directo com a tecnologia usada actual-
mente e que irdo estar na linha da frente da do uso do RCD. Incide sobre uma caracterizacio de
alguns aspectos relativos a esses servicos que mais impacto trazem no processo de implementacao.

Sao eles:

e Aspectos relacionados com a cultura e estratégia do CHUSJ e a estratégia definida para este

procjeto de implementagao;

e Aspetos relacionados com o contexto técnico em que ocorre esta implementacdo e em que
0 RCD ser4 utilizado, isto &, os processos de trabalho existentes no CHUSJ que serdo mais
afectados pela implementacdo do RCD, as capacidades técnicas que os profissionais que

utilizardo o RCD tém e os sistemas que jé existem no CHUSJ e que interagirdo com o RCD;

18
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e Aspetos relacionados com a estrutura do CHUSJ que serd mais relevante para a utilizagdo

do RCD.

Desta forma, foi elaborado um guido de entrevista em cada uma das fases do processo de ma-

neira a auxiliar os funciondrios a explicarem a forma como realizam as suas tarefas, as dificuldades

e facilidades e as suas opinides.

3.2 Recolha da Informacao

A técnica de recolha de informagao utilizada passou pela realizacdo de entrevistas aos colabora-

dores do arquivo. As informacdes foram recolhidas com um auxilio de um gravador.

A metodologia de pesquisa qualitativa inerente a este tipo de recolha de informacdo geralmente

enfatiza as palavras em vez da quantificacdo na colec¢ao e andlise dos dados. Como estratégia de

pesquisa, é amplamente indutiva, construtivista e interpretativa. A sequéncia descrita na tabela

3.1 fornece uma representa

¢do de como o processo de pesquisa qualitativa pode ser visualizado.

Figura 3.1: Principais etapas da pesquisa qualitativas

1. Pergunta(s) gerais da pesquisa |

4

{ 2. Selecgao de individuos/locais relevantes J

4. Interpretac

¥
3. Levantamento de dados revelantes

v

5. Trabalho conceptual e tedrico ——»  b5a. Especificagio mais rigorosa das questdes de pesquisa

Recolha e Tratamento de Informacéo

40 dos dados . BE— 5b. Levantamento de dados adicionais

6. Escrita das conclustes

Fonte: Bryman 2012

A fase de recolha e tratamento da informacdo € constituida por um conjunto de vérias etapas

que vao auxiliar e dar o input necessario para o desenvolvimento do trabalho conceptual e teé-
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rico, e consequentemente a escrita das conclusdes. No ponto 3 € feito o levantamento de toda a
informacao relevante através da observagdo ou de entrevistas. Com a recolha dos dados é feito um
tratamento dos mesmos com o objectivo de obter os dados "limpos” de informagado néo relevante
para o pesquisador, permitindo posteriormente a interpretacdo da informacgao recolhida. Com a
informacdo recolhida é cruzado com estudos tedricos de forma a colocar em evidéncias questdes
levantadas inicialmente (ponto 1) pelo investigador. Com vista a conseguir compreender de forma
mais rigorosa acerca do estudo em questdo por vezes € realizado mais de uma recolha de infor-
magdo por forma a obter cada vez mais detalhes especificos. Esta fase trata-se de um processo

interactivo que permite a obten¢@o de informacao cada vez mais especifica.

De forma a realizar o levantamento dos dados para este estudo a literatura refere uma abor-
dagem puramente qualitativa, mais concretamente um estudo de caso, onde eventualmente podera

ser recorrido pontualmente de alguns dados quantitativos para completar os dados qualitativos.

Segundo Leonard-Barton (1990) um estudo de caso trata-se de um processo histérico de um
fenémeno passado ou actual que extrai factos de varias fontes, incluindo a observacao directa ou
através de entrevistas sistemadticas. Voss et al. (2002) refere que esta metodologia deve ser utilizada

quando:

e O fenémeno pode ser estudado no seu ambiente natural permitindo a geragdo de um enten-

dimento das accdes obtido através da observagdo de préticas reais;

e O método permite que as perguntas porqué, o qué e como, sejam respondidas com uma

relativa certeza acerca da natureza e da complexidade do fenémeno;

e O método incide sobre investigacdes precoces, onde as varidveis ainda sdo desconhecidos e

o fenémeno ndo € de todo compreendido.

De forma a perceber os diferentes métodos existentes Yin (2009) esquematizou a importancia
de cada um deles na tabela 3.1. As perguntas "como"e "porqué", sdo mais explicativas e pro-
vavelmente levam ao uso de casos de estudo, histérias e ensaios como os métodos de pesquisa
preferidos. Isso ocorre porque essas questdes lidam com ligacdes operacionais que precisam ser
rastreados ao longo do tempo, em vez de meras frequéncias ou incidéncias. O estudo de caso
baseia-se em técnicas semelhantes de uma analise histdrica, mas adiciona duas fontes de evidén-
cia geralmente nao incluidas no método de investigagdo: a observacdo directa dos eventos que
estdo a ser estudados e entrevistas com os individuos envolvidos nos eventos. Embora os estudos
de caso e a anélise historial se possam sobrepor, o estudo de caso tem a capacidade de lidar com
uma variedade mais extensa de evidéncias, artefactos e observagdes.

Afirma ainda que o ponto de partida para um estudo de caso ¢ a uma ferramenta conceptual e
as perguntas de investigacdo. Tais questdes podem levar ao teste da teoria, mas mais importante
ao desenvolvimento da mesma. Na construc¢do da teoria ndo importa quio indutiva seja a abor-

dagem. Construir uma estrutura conceitual subjacente a pesquisa forcard o investigador a pensar
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Tabela 3.1: Situagdes relevantes para diferentes métodos de pesquisa

Fonte: Yin (2009)

Método Questoes de investigacao Requer Controlo | Foca-se em even-
de Comporta- | tos actuais?
mento?

Ensaio Como, porqué? v v

Formulario | Quém, o qué, onde, quanto? X v

Andlise de | Quém, o qué, onde, quanto? X vIX

Arquivo

Historial Como, porqué? X X

Caso de Es- | Como, porqué? X v

tudo

cuidadosamente e de forma selectiva sobre as varidveis a serem incluidas no estudo. Apds o ponto
de partida a questao de investigacao inicial torna-se num ponto vital do projecto onde é importante
que o foco seja definido o mais detalhadamente possivel no inicio, de forma a orientar a recolha
da informac@o. Ao realizar pesquisas baseadas em casos de estudo ndo é incomum a questao de
pesquisa evoluir ao longo do tempo, permitindo o desenvolvimento de um maior conhecimento do

que se houvesse uma pesquisa fixa.

3.3 Guiao Entrevistas

3.3.1 Pré-implementacio

Tendo em conta a metodologia escolhida para a recolha de informagdo, o guido de perguntas
elaborado para esta fase tem por objectivo fornecer uma visdo detalhada da situag@o actual e
de entender quais as principais tarefas realizadas pelos colaboradores. Desta forma procura-se

recolher informacao as seguintes questdes:

e Quais as tarefas que realiza normalmente;

Quais as tecnologias utilizadas;

Dificuldades actuais;

Impressdes acerca do RCD;

Expectativas e motivagao;

Com base nos pontos que pretendia analisar, elaborei um conjunto de questdes, presentes na
tabela 3.2, que serviram de guido as entrevistas realizadas aos colaboradores. Este guido foi
divido em temas, de forma a conseguir orientar os entrevistados pelos diferentes assuntos no qual

pretendia obter dados.
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Tabela 3.2: Guido questiondrio pré-implementacio

Caracterizacao do individuo

Que habilitagdo académica possui?

Ha quanto tempo trabalha no CHUSJ?

Qual ou quais foram as sua fungdes do CHUSJ?

Como foi o seu percurso dentro do CHUSJ ao longo dos anos?

Procedimentos actuais

Como descreve um dia tipico de trabalho? O que faz?

Que outras tarefas realiza com menos frequéncia?

Que tecnologias utiliza como apoio ao seu trabalho?

Mudancas Passadas

Que alteragbes ja viveu as suas tarefas nesta funcao? Como as sentiu/vi-
veu? Que impacto tiveram no seu trabalho?

RCD
Quando ouviu falar primeiro do RCD?

O que conhece sobre o RCD? E como conheceu?

O que sentiu/pensou ao ouvir falar do RCD?

Que impacto achou que o RCD iria ter na sua vida profissional? E na da
sua equipa?

EAD
Ja foi observar a digitalizacao de documentacao clinica que esta a ser rea-
lizada pela EAD?
Como foi a experiéncia?

Apé6s visita a EAD

Qual a sua opiniao actual sobre o RCD?

O que mudou na sua opinido depois de ver a digitalizacdo a funcionar?
Porqué?

Que impacto acha agora que o RCD tera na sua vida profissional € na da
sua equipa? O que mudou?
Expectactivas com a implementacao do RCD

Como acha que vai ser a utilizagado do RCD?

Que esforgos considera que serdo necessarios para a incorporagéo do RCD
nas suas actividades? E nas da sua equipa?

Quando acha que o RCD vai comecar a ser utilizado?

Que problemas antevé a utilizagdo do RCD?

Esta motivado(a) para utilizar o RCD? E como sente o ambiente entre os
seus colegas e pelo CHUSJ?

No primeiro conjunto de perguntas era pretendido obter uma caracterizacdo do entrevistado.
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A habilitacdo académica e as funcdes que executaram ao longo dos anos no arquivo, criam uma
base para a caracteriza¢do do individuo e o seu nivel de conhecimento dentro da organizagio.

Com os procedimentos habituais pretendia que os colaboradores descrevessem-me, com o
maior pormenor possivel as tarefas que realizavam, as mais amiide e as que realizam com me-
nos frequéncia, e as respectivas tecnologias que utilizam para a execucgdo das suas func¢des. Era
interessante saber quais as alteracdes, ao nivel de tarefas e tecnologias, que tém vindo a sofrer
alteracdes ao longo do tempo.

O sub-questionario acerca do RCD tinha por objectivo saber qual o conhecimento e a infor-
macao partilhada aos colaboradores face ao novo sistema que vai ser implementado. Era relevante
saber também qual a sua opinido acerca de possiveis impactos que esta tecnologia pode trazer as
suas tarefas didrias. Outra seccdo acerca do novo sistema que seria era pertinente abordar com
os individuos as suas expectativas sobre a implementagcdo do RCD, os possiveis problemas que se
podem deparar e a sua motivacao para a utilizacdo do novo sistema.

Com vista a entender a opinido dos colaboradores acerca da EAD, foram criadas duas seccdes
de perguntas. Numa primeira sec¢@o pretendo saber qual a experi€ncia que tiveram com a visita a
EAD e a sua opinido acerca da digitalizacdo, e numa segunda abordagem perceber em que medida

a digitalizag@o vai facilitar a utilizagdo do novo sistema.

No final desta primeira fase, de pré-implementacdo, ficard descrita de forma bastante porme-
norizada as tarefas que os trabalhadores do arquivo realizam, bem como a sua visdo para o sistema

que serd implementado.

3.3.2 Fase de Implementacao

O guido de perguntas elaborado para a fase de implementacio tem por objectivo entender quais
foram as mudangas sentidas pelos colaboradores com a introdugio do novo sistema. E pretendido

que com a informacao transmitida seja respondidas as seguintes questdes:

Quais tém sido os principais obstdculos encontrados?;

Qual o sentimento sentido com a utilizacao deste sistema?

Medicao dos tempos de realizacdo das actividades pré e durante a implementaco;

Quais as melhorias que sentiram?

Tabela 3.3: Guido questiondrio para a fase de implementacio

Perguntas Gerais

Quando comegou o processo de implementagao?

Existe alguma cronologia de implementacao?

Quantas pessoas actualmente estao envolvidas no processo de implemen-

tacao?
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Todos os colaboradores ja estao familiarizados com o RCD e os seus prin-
cipais aspectos?

Instrucéo e Formacao

Tém sentido apoio por parte da equipa técnica que desenvolveu o projecto?

Os funcionarios tém tido algum tipo de formacao?

Realizacao de Tarefas

Tem realizado novas tarefas? Ou algumas tarefas sofreram algumas altera-
¢coes?
Houve alguma parte da implementagédo que nao estivesse sido inicialmente

incluida e que esteja a ser incluida nesta fase?

Quais as melhorias que comegam a sentir ate a0 momento?

Consegue de alguma forma medir o tempo média de um pedido antes e
nesta fase?

Impactos

Quais tém sido os principais obstaculos?

Algum dos processos nao foi possivel implementar?

Conseguem medir de alguma forma os resultados operacionais destas al-
teragdes e destas adaptacoes?

Esta implementagao provocou alguma modificagao aqui, no registo?

Fizeram alguma alteragao a estrutura da tecnologia?

Consegue entrar em detalhe e exemplificar uma tarefa nova ou alteragéo de
tarefa que vivenciaram com a implementagao?

Resultados Sentidos

Como tem sido a experiéncia?

Em termos gerais, como é que classificaria o resultado da implementagao
até ao momento?

Que beneficios é que considera que a tecnologia trouxe ao registo?

Que expectativas tinha do RCD que ficaram a quem/que foram superados?

Continua motivado para utilizar o RCD?

Consideracoes Finais

Tem alguma ideia para quando toda a implementacéo esteja terminada?

Antevé alguma previsao para a conclusdo da fase de implementagao?

Com a conclusio da fase de transiciao para o novo RCD ficam evidenciadas quais foram os

principais desafios deparados, em contraste com os que eram antevistos pelos trabalhadores.
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3.4 Amostragem

Segundo Trochim and Donnellym (2006) a amostragem € o processo de selecao de uma determi-
nada populagdo de interesse para que, ao estudar a amostra, seja possivel generalizar razoavel-
mente os resultados inerentes a essa populagdo. A amostragem tem um impacto importante sobre
a qualidade dos resultados, devendo ser, o mais possivel, representativa da populagcdo. A signifi-
cancia das inferéncias que possam vir a ser feitas passa, sem ddvida, pela qualidade das amostras

junto das quais os dados foram recolhidos.

Perceber o tamanho adequado de uma amostra para o desenvolvimento de um estudo é uma
questdo sem resposta directa. Os estudos qualitativos geralmente usam amostras que buscam uma
gama diversificada, enquanto outros preferem focar mais na qualidade e riqueza de dados em vez
do nimero de participantes Patton (1990). A saturacdo associada a amostragem, € um principio
fundamental, orientador para determinar o tamanho da amostra em pesquisas qualitativas. Guest,
Bunce, and Johnson (2006) identificaram que a saturacdo dos dados ocorreu em grande parte no
momento em que analisaram doze entrevistas. Apods a andlise de doze entrevistas aperceberam-
se que o aparecimento de novos temas surgiam cada vez com menos frequéncia a medida que a

analise continuava.

Apesar da literatura referir uma amostragem ideal de cerca de doze entrevistados, a populagdo
em estudo no caso desta dissertagdo € centrada nos colaboradores do arquivo, onde o universo de
individuos € inferior ao recomendado. Desta forma, a caracterizagdo da amostra é composta por

cinco entrevistados com as seguintes caracteristicas:

Tabela 3.4: Caracteristicas da amostragem

Caracteristicas Frequéncia
Feminino 5
Masculino

12.° ano

Ensino Superior
Administrativo
Assistentes Operacionais
Assistentes Técnicos
Coordenador RCD

>20

Anos na Funcdo 11-19

0-10

Sexo

Qualificacdo Académica

Cargo

LW W =N DN = N

E possivel verificar pela tabela anterior que a populagdo dos entrevistados é bastante homo-
génea. Relativamente ao género, o nimero de membros do sexo feminino e masculino ha clara

prevaléncia de membros do sexo feminino, o que me parece natural tendo em conta que hd mais
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mulheres a trabalhar no arquivo do que homens. Todos possuem o mesmo nivel académico, ocu-
pando cargos similares, com fungdes que, apesar de diferentes, sdo partilhados por todos. O seu
nivel de experiéncia fase ao nimero de anos que exercem este tipo de tarefas € bastante variado,

possuindo mais de sete décadas de experiéncia entre todos os colaboradores.

3.5 Analise de Resultados

Das vérias formas de andlise qualitativas apresentados por Neuman (2009), a andlise narrativa
¢ o método mais apropriado para a andlise dos dados obtidos com as entrevistas realizadas aos
colaboradores dos arquivos. Este tipo de metodologia € utilizada quando € apresentada uma cadeia
de eventos cronologicamente vinculados, em que os actores, individuais ou colectivos, t€m um
papel importante dos eventos analisados.

As narrativas como forma de examinar o mundo possui vdrias caracteristicas: uma relagdo
entre as vdrias partes do processo, uma sequéncia casual de episédios de forma a construir um
"enredo”, uma selec¢do que enfatiza aspectos importantes por oposicao a aspectos pouco relevan-

tes e uma mistura entre tempo e o lugar.

Neuman (2009) refere ainda que uma das ferramentas usadas para a andlise narrativa é o Path
Dependency no qual explica um processo ou cadeia de eventos como um comego que desenca-
deia uma sequéncia estruturada que permite identificar uma trajectéria ao longo do tempo. Esta
ferramenta enfatiza como as escolhas feitas num periodo podem limitar futuras op¢des e modelar

escolhas posteriores.

Tendo em conta a metodologia de andlise referida anteriormente, o método de Path Depen-
dency permitiu através dos procedimentos realizados pelos colaboradores actualmente e das ex-
pectativas a implementacdo futura, conseguir chegar a "uma explicacdo para o evento inicial e
outra para o caminho de eventos subsequentes”e "explicar o evento inicial como resultado de um
processo continuo"Neuman (2009). Com base no feedback dados pelos colaboradores vai ser pos-
sivel criar uma explicagdo para as principais de implementacio e como o caminho feito ao longo

deste projecto permitiu a resolugcdo dos desafios encontrados durante a implementacgao.

3.6 Sumario

Assim, com este levantamento tedrico relativo 2 metodologia mais apropriada para o estudo em
causa, foi definido que a metodologia qualitativa baseada em entrevistas semi-estruturadas, em
observagdo e em documentos acerca da implementagao elaborados pelo préprio arquivo e por con-
sultores externos envolvidos serviu de base ao tipo de estudo desta dissertagdo. A caracterizagdo
do publico-alvo permite perceber o enquadramento profissional e o conhecimento tecnolégico que
vai permitir desenvolver guides de questiondrios mais personalizados e de forma a obter um maior

nimero de informagao necessario que serd relevante para a constru¢io dos préximos capitulos.
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Contextualizacao

No presente capitulo € apresentada uma contextualizacio do trabalho, com enfoque para a carac-
terizacdo da estrutura informacional de que o HSJ dispde para gestdo da informacao clinica.
Numa primeira subseccdo apresenta-se uma andlise da evolugdo orgénica e funcional dos Ser-
vicos de Informacdo desde a génese do CHUSJ em 1959 até a actualidade, assinalando-se quatro
fases distintas na abordagem aos registos clinicos e explorag¢do de dados. Na segunda subseccao, é
realizada uma caracterizacio da situagao actual, apresentando com detalhe os softwares utilizados
para as actividades implicadas na gestao da informacao clinica. Numa tltima seccio € apresentado
de forma detalhada o repositério clinico digital que foi desenvolvido com vista a sua adopg¢ao pela
Unidade Integrada de Gestao de Processos Documentais, na qual estd integrado o Arquivo Clinico

e o Gabinete de Apoio ao Responsavel pelo Aceso a Informacgdo (RAI).

4.1 Evoluc¢ao da Estrutura Informacional

4.1.1 Arquivo

Foi criado em 1959, no Hospital Sdo Jodo, um arquivo tnico centralizado, integrado no Servigo
de Arquivo e Estatistica.

No planeamento inicial do arquivo do CHUS]J definiu-se que a documentagdo do internamento
e ambulatdrio deveria-se encontrar centralizada, através do recurso de anotagdes em documentos
chave e indicacdes precisas quanto ao lugar de cada documento. Desta forma torna-se possivel, a
partir da ficha do paciente, obter a informagao relativa as consultas, as andlises realizadas, radio-
grafias ou outros meios complementares de diagndstico e os internamentos por especialidade. Fase
a esta metodologia de registo de informacao clinica, foi planeado o uso de boletins clinicos, nos
quais eram arquivados todos os resultados dos exames realizados. Este boletim acompanha o bo-
letim de consulta do paciente na consulta externa e o boletim de internamento quando requisitado
pelos servigos de internamento Gongalves (2011).

No que se refere ao Arquivo Clinico, este ndo se tratava de um lugar de depdsito de elementos
clinicos ordenados, mas sim de um arquivo dindmico, onde havia preocupacdes relativas as inte-

gragdes nos processos de consulta do doente e de toda a informagdo auxiliar de diagnéstico, no

27
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sentido de evitar a dispersdo de informagdo. Além de todos os documentos diariamente recebidos

e emitidos, existia oito tipo de ficheiros de suporte a gestdo de documentos CHUSJ (1962).

Esta separacdo dos registos do mesmo doente era gerida com base em diversos ficheiros de
pesquisa distintos, alguns dos quais ainda s@o utilizados actualmente para a pesquisa de documen-
tacdo inferior a 1992. Ao longo dos anos, as tarefas de referenciacdo de toda a informacdo clinica
e a sua manutencdo comecaram-se a revelar cada vez mais exigentes e morosas, devido ao elevado
volume de documentacgdo clinica produzida e recebida pelo hospital, tornando cada vez mais exi-
gente tanto ao nivel do espaco fisico para armazenar a informag@o, como em termos de pessoal
qualificado para a sua gestao.

O crescente volume da documentacio no arquivo obriga o Hospital Sdo Jodo a contratar tare-
feiras que se ocupavam da transferéncia e arrumacdo da documentagao clinica acumulada para um
arquivo de retaguarda. Em 1966, a criacdo de um arquivo estatico, formado por arquivos de doen-
tes com mais consultas realizadas h4 mais de 3 anos, revelou-se problemaética devido a frequentes
situacdo de presenca de doentes sem consultas marcadas e o aumento dos casos urgentes CHUSJ
(1967).

Face ao crescente volume do arquivo € introduzido a microfilmagem, a par de um sistema de
seleccdo de doentes a manter. O crescimento anual, tinha-se vindo a intensificar ano apds ano e
entre 1975 e 1976 o volume de documentacdo evidenciado na tabela ?? permitiu desta forma a

tomada de decisdo.

Tabela 4.1: Volume de documentacio no Arquivo Clinico por tipo de episddio nos anos de 1975 e
1976

Fonte: Gongalves (2011)

Tipo de Episédio 1975 1976

n.° boletins da consulta externa +223.000 + 330.000

n.° processos de internamento +225.000 249.173

n.° de fichas de urgéncia. + 500.000 672.034

n.° radiografias +416.000 ndo disponivel

4.1.2 Sistema Integrado de Informacao

Em 1991 € inicializado o processo que permitiu o desenvolvimento do Sistema Integrado de In-
formacao (SONHO), tendo sido implementado no mesmo ano no médulo de Urgéncia do Sistema
de Doentes e os médulos de Consulta Externa e Internamento em 1992 CHUSJ (1992).

No que se refere a estrutura tecnoldgica, o CHUSJ sofreu alteragdes significativas relativa-
mente a adop¢do de tecnologias de informacdo resultantes da estratégia nacional definida pelo
Servico Nacional de Saide (SNS). Ao nivel da adopg¢ao de tecnologias através de (re)utilizagao da

informacdo clinica foram desenvolvidos no &mbito do Projecto Saide XXI em 2000, o sistema de
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Apoio ao Médico (SAM) em 2004, a adop¢do de SIGLIC (Sistema Integrado de Gestao de Lista
de Inscritos para Cirurgia) em 2005, do ALERT para urgéncia em Agosto de 2006 e do ALERT
P1 para admissdao em Dezembro de 2006 Gongalves (2011).

A criac@o da Urgéncia Pediétrica Integrada do Porto (UPIP) em Outubro de 2006 permitiu a
reestruturacio do atendimento de criancas e jovens com idade inferior a 18 anos com doeng¢a aguda
na Zona Metropolitana do Porto, através da constituicdo de uma rede de cuidados de saiide ARS
(2008). Esta rede assenta na articulag@o dos profissionais de saide, trabalhando com o suporte de
uma rede de comunicacdo entre instituicdes, tendo a base de dados do UPIP sido desenvolvida no
sentido de maximizar as funcionalidades do SAM Centro e SAM Hospitalar, com o objectivo de

potenciar o acesso ao Processo Clinico Electronico. ARS (2008)

A recolha de dados relativos a produg@o hospitalar tem enfrentado bastantes desafios devido
a desagregacao da informacao clinica relativa a determinado episédio do doente. Esta informa-
¢do produzida em formato papel e digital, sendo esta resultante de vérias aplicacdes informadticas
departamentais existentes nos hospitais e o seu armazenamento em ambos os formatos, sem as
melhores condi¢des de conservacdo limitem a recolha eficiente de informacao.

Face a estas preocupacdes, o CHUSJ tem assumido a necessidade na alteragdo na estrutura
organico-funcional do hospital no sentido de operacionalizar a mudanga. O arquivo estd, desde
2009, integrado na Unidade Integrada de Processos de Gestao Documental (UIGPD), sob a depen-

déncia dos Servicos de Gestao e Logistica.

Figura 4.1: Organograma da Unidade Integrada de Gestdo de Processos Documentais (UIG-PD)
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4.1.3 Situacio Actual

No ambiente hospitalar, toda a gestao clinica produzida numa base didria é partilhada pelos dife-
rentes profissionais do hospital, no qual o processo do paciente engloba dados de natureza clinica

e administrativa.
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Tabela 4.2: Identificacdo do suporte de conservagdo e instrumentos de pesquisa para a documen-
tacdo clinica do HSJ

Fonte: Gongalves (2011)

Tipo de Episédio Data Utilizacao Suporte Instrumentos de Pesquisa
Internamento 1959-1992 microfilme .FICheer ma}nual de c?oentes
Livros de registo de microfilme
Internamento 1993-2003 papel SONHO
Internamento 2004-2011 papel/digital SONHO
Consulta 1959-1991 papel Ficheiro manual da Consulta Externa
Consulta 1992-2003 papel SONHO
Consulta 2004-2011 papel/digital SONHO
Urgéncia 1964-1991 microfilmes .FICheer ma}nual de (.loentes
Livros de registo de microfilme
Urgéncia 1992-2006(*)/2010 papel SONHO
Urgéncia Adultos 2006-2011 digital SONHO
Urgéncia Pediatrica 2010-2011 digital SONHO

Além da dispersao fisica dos documentos, como referido anteriormente, a situagio no formato
digital possui uma problemdtica similar devido ao elevado nimero de aplica¢des informdticas com
informacao clinica dos pacientes, usado pelo CHUSJ, bem como os diferentes formatos (em papel,
microfilme ou electrénico).

De forma a ilustrar de uma forma mais detalhada sdo apresentados duas tabelas referentes a
situacdo actual relativamente a dispersdo dos registos em papel e em formato digital.

Para cada tipo de episédio, bem como o formato e o instrumento de pesquisa a tabela 4.2
evidéncia o inicio da utiliza¢do dos registos clinicos em formato digital com a introdu¢ido do
Sistema de Apoio Médico (SAM) em 2004, do Alert em 2006 e 0 SONHO em 1992.

Na tabela 4.3 sdo apresentadas as aplica¢gdes informéticas que produzem e armazenam todos

os registos clinicos.

Tabela 4.3: Aplicagdes informaéticas usados pelo HSJ para gestao de informagao clinica dos doen-
tes

Fonte: Gongalves (2011)

Aplicacao Descricao Funcional

ALERT Gestdo de informacdo de doentes em episddios de
urgéncia.

CARDIO Gestdo de informacdo de doentes com doencas da

especialidade de Cardiologia.
CLINIDATA XXI Gestao de laboratoérios de analises clinicas (hemato-
logia, quimica clinica, imunologia, microbiologia e

biopatologia molecular).

Continua na pdgina seguinte
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Aplicacao

Descricao Funcional

ClinidataNet

ENDO.CARE

GASTROCELLIS

Gestdo Serv. Anatomia Patoldgica

HEMO.CARE

ICU

INTENSIVE.CARE

WEBGle

OBS.CARE

PACS

PICIS

PNEUMO.CARE

PROCLINICO

‘WebPACS
SAM

SAPE
SIIMA
SISLAB

Moédulo Web do Clinidata que permite acesso aos re-
sultados das andlises clinicas efectuadas e possibilita
a requisicao de andlises.

Gestdo de informacdo relativa a procedimentos de
endoscopia ginecologia.

Gestdo de informacdo relativa a procedimentos de
gastroenterologia.

Gestao de informacao clinica de todos os doentes do
Servico de Anatomia Patolégica.

Armazenamento de registos clinicos de Hematolo-
gia Clinica.

Armazenamento de registos clinicos de doentes pro-
duzidos em diversas aplicacdes departamentais.
Gestdo de informagao clinica de doentes dos Cuida-
dos Intensivos Pediatricos e Doengas Infecciosas.
Gestdo de informacgo relativa a resultados laborato-
riais com integracdo web com o ICU.

Gestdo de informacdo clinica de doentes das especi-
alidades médicas de Ginecologia e Obstetricia.
Armazenamento e acesso a arquivo de imagem digi-
tal (DICOM) (TAC/RM).

Gestdo de informacdo relativa a procedimentos
anestésicos.

Armazenamento de informagdo relativa a procedi-
mento de Broncologia e produgdo e armazenamento
de relatdrios.

Digitalizagdo, armazenamento e acesso de registos
clinicos em papel do Servigo de Oftalmologia.
Acesso a imagem médica.

Principal aplicag¢ao de PCE. Suporta a produgao, ar-
mazenamento e acesso a informagao clinica dos do-
entes (acesso a informagdo produzida no SAM ou
em aplicacoes integradas com o SAM).

Gestdo de informacdo da drea de enfermagem.
Gestdo de imagem médica.

Sistema integrado de gestdo de laboratdrios.

Continua na pdgina seguinte
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Tabela 4.3 — Continuacdo da pdgina anterior

Aplicacao Descri¢ao Funcional

SONHO Sistema Integrado de Informacdo Hospitalar (Inte-
gra médulos de Identificacdo, Urgéncia, Consulta
Externa, Internamento, Bloco Operatério, Hospi-
tal de Dia, MCDT, Facturacdo, Taxas moderado-
ras, SAM, SAPE, Comunicacido com os Centros de
Saude, Estatistica e GDH).

Apesar do esfor¢co de adopcao de solugdes tecnoldgicas, a auséncia de uma estratégia nacional
de gestdo de informacao clinica nos institutos de saide de Portugal, originou na adopg¢do gradual
de solugdes tecnoldgicas com defini¢des especificas para cada servico. No CHUSJ alguns servigos

clinicos apostaram no desenvolvimento da sua prépria plataforma.

Além do facto de o sistema hospitalar possuir uma desfragmentacdo dos sistemas de infor-
macio clinica, o facto de o Hospital Sdo Jodo ndo possuir um Processo Clinico Unico, faz com
que os médicos e quem requisita o acesso a informacao, tenham que o fazer separadamente para
cada um dos episdédios, uma vez que quando um paciente tem uma consulta, apenas é enviada a
especialidade em causa a informacgdo produzida no ambito da consulta. Esta situacdo resulta na

redundancia de informacao.

4.2 Software Utilizado

Para a realizacdo das tarefas do dia-a-dia, e antes da implementag@o do sistema, os colaborado-
res do arquivo utilizam um largo ntimero de softwares e ferramentas que lhe permite aceder as

informagdes solicitadas. Sdo elas:

JOne - Software que permite o registo e consulta da informacao clinica dos pacientes. Trata-
se de uma ferramenta construida pelos profissionais do CHSJ que possui a capacidade de inser¢do
de documentagdo estruturada e de um sistema de suporte a decisdo. Foi desenvolvido de forma a
estar integrado com todas as plataformas dos meios complementares de diagnéstico (MCD’s) do
Hospital JOne (2020).

SClinico - Sistema informatico desenvolvido pelos servicos partilhados do Ministério da Satde
que tem com objectivo principal a uniformizacdo do registo clinico electrénico. Permite, desde
logo, a diminui¢@o do erro humano na transcri¢cdo de dados, além de possibilitar a integracio de

informagdes vitais e necessarias ao tratamento do utente num tnico ponto SClinico (2020).

SONHO - O SONHO ¢ um Software proprietario que tem como principais funcionalidades,
o registo de doentes, o procedimento efectuado pelo mesmo em cédigos CID (Classificacio In-

ternacional de Doencas) e o registo da saida para contabilizacdo financeira da receita durante a
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passagem no hospital SONHO (2020a). E composto por oito médulos (integrador, urgéncia, con-
sulta externa, internamento, bloco operatério, hospital de dia, arquivo e factura¢do) que visa "de
controlar o fluxo de doentes hospitalares"SONHO (2020b).

CETERA - O CETERA utiliza um software abrangente de gestdo de base de dados de inves-

tigacdo clinica com uma extensa lista de procedimentos operacionais padrao Cetera (2020).

CliniData - E uma familia de solu¢des de software que permitem realizar pedidos de andlises
clinicas e exames de anatomia patoldgica, apoiar a realizacao destes exames a nivel laboratorial e

disponibilizar os seus resultados em rede Clinidata (2020).

VClntegrator - O VClntegrator ¢ uma plataforma integradora de registos electrénicos virtuais
do paciente (REVP) desenvolvido pelo Servigo de Bioestatistica e Informéatica Médica da Facul-
dade de Medicina da Universidade do Porto e tem varios objectivos, entre eles, recolher os dados
e armazenar os relatdrios clinicos num repositério Unico. Visa atingir os seus objectivos através
da integragdo de vdrios sistemas de informag¢do do hospital, nomeadamente, o SONHO, sistemas

de informacdo departamentais (SID) e sistemas de estatistica hospitalar Vilaca (2011).

MyAlert - E um servigo aplicacional online que permite a construgcdo de processos clinicos
electronicos pessoais. E possivel registar, gerir e monitorizar dados sobre vérios aspectos da satide

dos pacientes de uma determinada institui¢do Alert (2020).

4.3 Repositorio Clinico Digital

Na altura em que esta dissertagdo se encontra em desenvolvimento a plataforma de implementacao
do RCD ja se encontro definido, o RODA 2.

O RODA 2 ¢ um repositério digital, desenvolvido pela empresa Keep Solutions "capaz de in-
corporar, preservar e dar acesso a todo o material produzido por grandes organizacdes ptblicas ou
privadas"Ferreira (2018). Este sistema permite a gestdo da informacgao segundo uma abordagem
baseada na andlise de risco. E baseado numa arquitectura orientada ao servigo, garantindo-lhe
assim médxima capacidade para escalar, distribuindo a carga de processamento por todos os ser-
vidores necessdrios para garantir maxima performance. Em termos de evolucdo do sistema, o
mecanismo de plugins suportado pelo RODA permite-lhe ser estendido, sem necessidade de re-
compilar ou reinstalar o sistema.

O RODA também d4 acesso a informacdes digitais de védrias formas, tais como navegacao e
pesquisa nos metadados, assim como no contetido dos ficheiros, visualiza¢do em-linha e download
de originais e derivadas. E também capaz de ingerir e normalizar objectos para formatos mais
aptos para preservacao a longo-prazo: documentos de texto, imagens, bases de dados relacionais,
video e 4udio.

O RODA 2 ¢ apresentado como sendo composto por um conjunto de mddulos aplicacionais
apresentado na figura 4.2. Em termos de arquitectura de utilizacdo do sistema, esta figura apre-

senta uma versao simplificada do esquema no qual a informacao serd introduzida numa estagao
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de digitalizacdo (neste caso o KOFAX) pelos assistentes operacionais ou técnicos, processada pelo
Local Traffic Manager e colocada no RCD.

Figura 4.2: Arquitectura RODA2
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Fonte: Barbedo et al. (2009)

Este sistema € esperado que seja utilizado por trés perfis de profissionais: os assistentes técni-
cos, nomeadamente os secretarios clinicos, os profissionais de satde e os técnicos do arquivo. No
caso desta dissertagdo, iremos incidir o estudo na adapta¢do do novo RCD sobre os profissionais

que trabalham no arquivo.



Capitulo 5

Analise dos resultados

O objectivo deste capitulo € de apresentar, com base nas metodologias descritas no capitulo 3, as
actividades realizadas, bem como as principais dificuldades e mais-valias, realizadas pelos funci-
ondrios ao longo das vérias fases da implementag@o do novo registo clinico digital.

Uma vez que ao terminar este trabalho a implementacdo ainda se encontrava no seu inicio,
apenas se conseguiu recolher dados acerca da fase de pré-implementagdo, que é a fase sobre a

qual incide este capitulo e a discussdo posterior.

5.1 Pré-Implementacao

A pré-implementacdo é uma das fases essenciais para permitir a implementacdo bem-sucedida
de todos os projectos nas organizagOes. Nesta fase, antes do comeco da implementa¢do do novo
sistema, € pretendido saber quais as metodologias de trabalho dos colaboradores, fase ao sistema
que actualmente utilizam. Desta forma € necessdrio perceber as tarefas que realizam diariamente,
os obstdculos com os quais se t&ém deparado e quais as suas expectativas para a novo sistema a ser

implementado.

5.1.1 Tarefas Realizadas

Durante as entrevistas realizadas aos colaboradores do arquivo, estes foram descrevendo de forma
detalhada algumas das tarefas que exercem amitide, entre as quais, o acesso a informacao, listagem
dos processos para as consultas e a integracdo de dados.

De forma a ter uma melhor percepg¢ao das tarefas que os funcionérios do arquivo t€m realizado
ao longo dos tltimos anos, € descrita na imagem 5.1 as tarefas mais executadas. Entre as tarefas
encontra-se a consulta dos processos enviados ao Centro de Ambulatério (CAM), a integracao das

andlises e radiografias no processo clinico, os processos de internamento entre outros.

O acesso a informagao requisitada por uma determinada entidade, sejam particulares, tribu-
nais, institutos de medicina legar, policia judicidria ou advogados, envolve um conjunto de itera-

¢coes desde a listagem de todos os processos de pacientes que necessitam do acesso a informacao

35
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Figura 5.1: Ndmero de pedidos realizados pelos colaboradores do arquivo (entre 2008-2010)
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do seu registo clinico, usando o JOne, até a geracdo do relatério com toda a informacao requerida
para cada um desses mesmos processos. Para a realiza¢do desta tarefa € necessario em primeiro
lugar buscar o processo clinico em papel e juntar a parte informatizada, imprimindo toda essa
informacgdo. A informacdo tem que ser obtida por uma certa ordem: registos do bloco, didrios,
didrios clinicos, enfermagem, exames de imagem, exames analiticos e exames posteriores (por
esta ordem especifica). Todos t€m que possuir uma folha de admissdo e de alta assinados pelo
médico com o nimero da Ordem dos Médicos.

Exemplificando, o tribunal requisita todos os registos relacionados com um determinado aci-
dente, € necessdrio analisar todos os momentos, mesmo posteriormente ao internamento € a urgén-
cia porque existe consultas relacionadas com o acidente. No Sclinico extrai-se a informacao dos
trés internamentos e da consulta. E necessario copiar os didrios do doente assim como os dados
da enfermagem que se pretende. O paciente entrou pela urgéncia e é necessario aceder a aplicacdo
do ALERT para extrair a informagao.

Anexado ao internamento, para os exames que o doente realizou, é necessdrio obter essa in-
formag@o no ambito do internamento. Além de ser um relatério é preciso de igual modo gravar as
imagens associadas. Este doente teve um bloco operatério, e com isto tem que se obter o consen-
timento, a checklist do pré-operatdrio, a folha de anestesia, o relato cirdrgico e a folha de recobro.
Quando existe a necessidade de juntar informacao relativa as andlises realizadas pelo paciente é
usado o CliniData e junto a informacao colectiva.

Esta informacdo, de cada uma das consultas, copiam-se os dados para um formuldrio espe-
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cifico. No final de tudo, grava-se um CD, elabora-se uma folha de rosto para o envio ao RAI

(Responsavel de Acesso a Informagao), para saberem o que € mandado.

Existe também, no ambito das rotinas de trabalho do arquivo, a necessidade de proceder a
integracdo dos exames do exterior, exames laboratoriais, andlises externas ou realizadas no hos-
pital, onde numa fase inicial é informatizado e posteriormente arquivado. Cada colaborador, tem
um conjunto de processos, distribuidos por anos, atribuidos para proceder a sua integracdo nos

depositos.

A listagem dos processos € uma das primeiras tarefas que todos os colaboradores executam
numa base didria. A listagem dos processos (até 72 horas antes da realizacdo das consultas)
que poderdo entrar para sair para as consultas, é realizado todos os dias, e € necessario aceder aos
arquivos para a obtencdo do mesmo, para seguir para a consulta. Posterior a retirada dos processos
¢é anexado os exames realizados e posteriormente sdo integrados digitalmente, como descrito no

processo anterior.

5.1.2 Dificuldades

Durante a realizacdo das suas tarefas, os colaboradores foram partilhando as suas principais frus-

tracdes/dificuldades no uso do sistema.

Ao nivel de condi¢des de trabalho, existe alguma falta de material de apoio a realizag@o das
suas tarefas. O facto da existé€ncia de apenas uma impressora, para toda a equipa de trabalho, que

permite a digitalizagdo de documentos impacta a produtividade.

Por vezes o erro humano, que embora nio intencional, ou seja, resultante de um conjunto de
factores que conduziram a ocorréncia do erro, deduz os niveis de eficicia e de produtividade da
equipa de trabalho. Por vezes, os profissionais de saide, esquecem de colocar um carimbo num
documento, ou a sua caligrafia torna dificil a identificacdo do seu nimero profissional, havendo a
necessidade de enviar o respectivo documento para os recursos humanos para que seja feita uma

validacdo, atrasando assim a tarefa que o colaborador esteja a desempenhar.

O impacto dos sistemas de informacdo, que visam reduzir o tempo e esforco para a extracgao
de informacdo, por vezes impactam de forma negativa o trabalho dos colaboradores por razdes
diferenciadas, como a falta de escalabilidade de um sistema que tem a necessidade de armazenar
quantidades bastante significativas de informacao, ou a falta de disponibilidades de dados. Um dos
problemas evidenciados por vdrios funciondrios, foi o facto de o sistema encravar bastante vezes
ao longo das suas actividades. O facto de o sistema ter de processar inimeros dados, faz com que
a infraestrutura implementada agora ndo seja capaz de responder, por vezes, em tempo ttil e de
uma forma eficiente, fazendo com que seja necessdrio repetir a mesma tarefas multiplas vezes até

conseguirem extrair a informacao necessaria. O facto de a informagao nfo se encontrar centrali-
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zada em apenas um sistema faz com que seja necessdrio utilizar um vasto ndmero de aplicagdes,
no qual cada uma delas tem parte da informacéo pretendida. A consolidacdo da informacgao para
cada um dos processos torna-se assim, uma actividade demorosa. Por dltimo, a falta de disponi-
bilizacdo de dados antigos em formato digital atrasa o processo de obtencio de informagéo, pois
é necessdrio recorrer ao formato analégico (em papel), que se encontra arquivado. Existem casos
no qual € necessario os funciondrios se deslocarem a servigos onde estdo arquivados os livros de

cirurgia antigos para a obtencdo de uma determinada informacao.

Ao longo dos anos tem havido um crescimento significativo do nimero de pedidos de in-
formacao e cada vez mais complicados, nos casos de processos antigos. Perante as dificuldades
apresentadas, este aumento dificultard cada vez mais o trabalho destes profissionais, que tém em
maos um sistema, que embora funcional, apresenta bastantes limitagdes ao nivel de resposta e de

eficiéncia que consiga dar suporte as demandas necessarias.

5.1.3 Expectativas

Ap6s analisar as tarefas e as dificuldades na usabilidade do sistema actualmente implementado,
pelos colaboradores, tentei aglomerar as expectativas, o conhecimento e o que vai alterar com a

implementagdo do novo sistema de gestao dos registos clinicos.

A nivel do RCD a maioria dos colaboradores ja ouvira falar do sistema a algum tempo (alguns
dos colaboradores a mais de 2 anos) através dos seus superiores hierarquicos. Apesar de ja terem
sido informados do sistema, é unissono entre todos os colaboradores a falta de conhecimento
acerca deste, em tragos gerais, e o que este trard de beneficio e de algumas possiveis dificuldades

para as suas tarefas do dia a dia.

Quanto a transicdo entre os dois sistemas existem alguns pensamentos divergentes. Alguns dos
colaboradores pensam que a transi¢@o serd um processo bastante sereno, no qual as actividades que
efetuardo ndo serdo muito diferentes do que sdo agora "apesar numa outra perspectiva, em vez de
ser em documentos em papel, serdo visualizados em formato digital". Por outro lado, existem
colaboradores que pensam que serd um processo algo lento, muito dependente da receptividade
das pessoas a implementacdo do sistema. Poderdo haver algumas tarefas que se extinguirdo e
outras novas que terdo que ser realizadas. Todos os funciondrios tém a ideia de que serd necessaria
alguma formacdo para conhecer e se familiarizar com o novo sistema, assim como o processo de

digitalizacdo.

Relativamente a altura de quando o RCD comecard a ser utilizado pelos técnicos do arquivo,
existem colaboradores que pensam que a sua utilizagdo esta para breve, alguns com o pensamento
que ainda no ano de 2020, mas por oposicdo outros pensam que a sua introducdo ainda serd
demorosa, muito também por ser necessario a digitalizacdo de cerca de 47.000 processos, que

serdo feitos progressivamente.
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Toda a equipa se encontra bastante motivada e receptiva ao novo sistema, muito pelo facto de o
novo sistema ter bastantes lacunas para o desenvolvimento dos seus trabalhos do dia a dia de uma
forma mais célere e menos susceptivel a erros e a anomalias de sistema. Muitos dos colaboradores
dizem que "a aprendizagem de novas tecnologias ajuda a evolug@o"e que ndo necessitam de "dar

tantos passos para reunir toda a informacao".

5.1.4 Sumario

Neste capitulo foi possivel responder

se os colaboradores do arquivo estdo bastantes confiantes com a implementa¢do do novo re-
positdrio digital, ndo obstante das dificuldades que se poderdo deparar durante o processo. Todos
tém a percep¢do que o novo sistema ird simplificar e ajudar tarefas que realizam no dia-a-dia. Em

suma, o sentimento € bastante positivo.



Capitulo 6

Conclusoes e Trabalho Futuro

Esta seccao tem como finalidade apresentar uma sinopse dos principais aspectos que foram obtidos
na realizag¢do da presente disserta¢do, debater alguns entraves e lacunas existentes, e por tltimo,

fornecer possiveis sugestdes para trabalhos futuros.

6.1 Conclusoes

Sem divida que a industria das tecnologias de informacao estdo em constante mutacdo, como a
variacdo natural da sociedade. Os centros hospitalares no seu conjunto, e cada um dos departa-
mentos no qual sdo constituidos, vdo mudando a sua forma de percepcionar a implementagdo e o

uso de novas tecnologias.

Tendo em considerag@o os objectivos propostos no inicio desta dissertagdo onde, por um lado,
se pretende identificar quais eram os principais desafios da implementago e, por outro lado, per-
ceber como foram resolvidos os desafios encontrados ao longo do projecto pela descri¢do das
actividade do dia-a-dia que foram suprimidas/criadas e a evolu¢do da motivagdo e do empenho
dos utilizadores ao longo deste periodo, os resultados obtidos com o presente estudo pretendem
constituir um contributo para a definicdo de procedimentos relativos a implementacdo de uma

inovagdo de registos clinicos digitais.

No inicio desta dissertacdo, comecei por identificar os principais factores motivadores na adop-
cdo e difusdo deste tipo de tecnologias, apontados pela base tedrica apresentada, e seguidamente
feito uma ligacdo ao contexto hospitalar portugués, em particular, ao Centro Hospital Universitario
de Sao Jodo. Desta forma, foi elaborado um guia de perguntas no qual foi usado para as entrevistas
realizadas aos colaboradores do arquivo do HSJ com o objectivo de analisar o output de cada um

referente a adopc¢do de um novo sistema RCD.

Na andlise dos dados através da metodologia Path Dependency, procuramos determinar quais
foram os principais pontos descritos pelos colaboradores acerca das dificuldades que tém sentido

nas tarefas que executam no dia-a-dia (Até ao momento do inicio do projecto e pré-implementagao)

40
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de modo a criar uma antevisdo, com o apoio das expectativas confidenciados pelos mesmos, de
quais serdo os principais desafios na fase de implementacdo e uma previsao de possiveis solugdes

para problemas que poderdo aparecer.

Ainda foi possivel extrair dados de grande valor, indicativos de uma evolugdo positiva nas
percepcoes sobre esta implementagdo e na preparagdo de como ultrapassar os desafios que se prevé
enfrentar. Por isso se ter decidido ndo alterar os objectivos da dissertacdo, ja que se considera que

estes foram respondidos, dentro do que foi possivel face a realidade vivida

Concluimos que face ao nimero de limitagdes do sistema actual, os principais desafios apon-
tados para a fase de implementacdo do RCD serd a adopgdo inicial ao novo sistema, bem como
a morosidade na transi¢do do sistema e no qual terdo que balancear-se entre o sistema antigo e a
aprendizagem ao novo sistema. Estes resultados, paralelamente com as ac¢des de formagdo que
vao sendo providenciados aos trabalhadores do arquivo, irdo permitir minimizar os desafios que

poderdo aparecer.

6.2 Impedimentos

Um dos principais entraves com que me deparei no desenvolvimento deste estudo foi a escassa
literatura cientifica produzida em torno da adop¢do de um repositério clinico digital no contexto

hospitalar, o que me impediu de fazer comparacdo de dados e resultados.

Face a corrente situacido em que nos encontramos (pandemia de covid-19) o projecto de imple-
menta¢do do novo RCD encontra-se bastante atrasado, estando a data da entrega desta dissertacao,
pendente o inicio da segunda fase do projecto (fase de implementacio) e da formagao aos colabo-
radores do arquivo do CHUSJ.

Um dos meus objectivos previamente definidos seria acompanhar o projecto nas fases de im-
plementacgdo e p6s-implementagéo orientado para percepgao dos utilizadores, de forma a conseguir
uma evolucdo cronoldgica dos desafios e da resolucido das mesmas. No entanto, tal ndo foi pos-
sivel devido a contingéncia referida anteriormente, tornando o acompanhamento de todas as fases

do projecto invidvel.

6.3 Trabalhos Futuros

Tendo em conta os impedimentos descritos anteriormente, num futuro estudo a levar a cabo, seria
importante explorar o processo de adop¢do na fase de implementacio e pds-implementagdo (22
e 3.2 fase do projecto). Ird permitir desta forma, e tendo como estudo base este trabalho com a
descri¢do da primeira fase do projecto, obter uma percepgao end-fo-end de todas as expectativas,

dificuldades, mais-valias do novo sistema aos olhos dos individuos em cada uma das fases. Tais
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estudos poderdo permitir a introdug¢do de mudangas na forma como ¢ introduzida a inovacdo ao

utilizadores-alvo.
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