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Resumo

O crescimento da populagio idosa impde o desenvolvimento de servicos de qualidade
orientados para as necessidades comuns desta faixa etaria.

A area dos cuidados continuados corresponde a um segmento em crescimento com um forte
potencial de desenvolvimento no que concerne ao dominio dos sistemas de informagao (SI).
O presente trabalho pressupde o acompanhamento do processo de integracio de um SI de

uma Unidade Hospitalar (UH) numa Unidade de Cuidados Continuados (UCC) para idosos. A
analise envolveu o recurso a Teoria Actor-network (ANT), enquanto posicionamento tedrico
de relevo para o desenvolvimento de SI. Esta teoria coloca, equitativamente, em destaque os
factores humano e nao humano como concorrentes para o sucesso no desenvolvimento de
um SI.

O processo em destaque neste trabalho envolveu a analise compreensiva dos SI das unidades
de saude envolvidas; monitorizagdo e descri¢ao do processo de integragao do SI de inspiragao
hospitalar na UCC; avaliagao do resultado final; estabelecimento de requisitos fundamentais
para o desenho de um SI adaptado a uma organizagao prestadora de cuidados continuados a
idosos. Estas etapas foram desenvolvidas tendo por base a concretizagio de 3 ciclos,
integradores dos conceitos da ANT com o processo de Engenharia de Requisitos: Ciclo 1 -
analise do sistema sOcio-técnico; Ciclo 2 — desenho do novo sistema sécio-técnico; Ciclo 3 —
transformagao da rede sécio-técnica. A metodologia inerente ao processo envolveu a analise
documental, realizagdo de notas de campo, entrevista e questionario. Os requisitos sao
apresentados através da conceptualizagio de um SI denominado Gestao de Cuidados
Residenciais (GCR).

Conclui-se, que para que um SI resulte com eficacia, eficiéncia e efetividade para uma
organizac¢ao, devera revelar-se adaptado ao proposito e missao da organizagao em causa, sob
pena de induzir fragilidade ao ciclo operacional e a0 modelo de gestiao de informacao.

Palavras-chave: Cuidados Continuados; Sistemas de Informacao; Actor-Network; Gestao de
Cuidados Residenciais.



Abstract

The demographical growth of the elders within the population requires the development of
high quality services oriented towards the common needs of this age group.

The field of continuing care matches a segment in constant growth with a great developmental
potential in what concerns the domain of information systems (IS).

The present work involves the analysis of the integration process of a Hospital Unit (HU) IS
in a Continuing Care Unit (CCU) for elders. This analysis is oriented by the Actor-network
Theory (ANT) as the relevant theoretical perspective to the development of information
systems. This theory emphasizes, equitably, human and non-human factors as competitors
towards the success in the development of an IS.

The process under study in this work involves the analysis of the IS of the health units
engaged; monitoring and description of the integration process of a new IS in the CCU;
evaluation of the final product; establishment of the fundamental requirements to the design
of an adapted IS to a new continuing care organization of elders. These steps were developed
concerning the concretion of 3 cycles which integrate the concepts of ANT with the
Requirements Engineering: cycle 1 — analysis of the socio-technical system; cycle 2 — design of
the new socio-technical cycle; cycle 3 — transformation of the socio-technical net. The inherent
methodology of this process involved the documental analysis, conducting field notes,
interview and questionnaire. The requirements are presented through the conceptualization of
an IS named Residential Care Management (RCM).

This study concludes that in order develop a IS with efficacy, efficiency and effectiveness to
an organization, it must be adapted to the aim and mission of this organization. Otherwise, it
may induce frailty to the operational cycle and to the model of information management.

Keywords: Continuing Care; Information Systems; Actor-Network; Management of
Residential Care



Résumen

El crescimiento de la poblacién de edad avanzada requiere el desarrollo de servicios de calidad
adaptados a las necesidades comunes de estas personas.

La atencién en este dominio de los cuidados continuados representa un fuerte potencial de
desarrollo en lo que concierne los sistemas de informacién (SI).
El presente trabajo consiste en supervisar el proceso de integraciéon de una SI de una Unidade

Hospitalar (UH) en una Unidad de Cuidados Continuos (UCC) para personas mayores. El
analisis consistié en el uso de la teoria Ator-Red (ANT), mientras sea un posicionamiento
teorico relevante para el desarrollho de la SI. Esta teoria pone, equitativamente, los factores

humanos y no humanos como determinantes para el suceso en el desarrollo de una SI.

El proceso en destaque en este trabajo ha envuelto el analisis compreensivo de los SI de las
unidades de salud consideradas; la monitorizacion y descripcion de lo proceso de integracion
del SI de inspiraciéon hospitalar en la UCC; la avaliaciéon de lo resultado final; el
estabelecimiento de requisitos fondamentales para el desefio de un SI adaptado a una
organizacion prestadora de cuidados continuados que assegure la continuidad de atencién a
personas mayores. Estos pasos se desarrollaron sobre la basis de realizacion de 3 ciclos,
integradores de los conceptos de la ANT con el proceso de Engenieria de Requisitos: Ciclo 1
— anilisis de lo sistema sécio-técnico; Ciclo 2 — desefio del nuevo sistema socio-técnico; Ciclo
3 — transformacion de la rede sécio-técnica. La metodologia inherente al proceso implico el
analisis de documentos, la realizacion de notas de campo, entrevistas y cuestionarios. Los
requisitos se presentan a través de la conceptualizacion de un SI denominado Gestion de
Cuidados Residenciales (GCR).

De ello, concluimos, que para producir con eficacia un S, la eficiencia y la eficacia de una
organizacion, debe demonstrar su adecuacion al propésito y mision de la  organizacion en
cuestién, para no inducir fragilidades al ciclo operativo y al modelo de gestién de

informacién.

Palavras-clave: Cuidados Continuados/Atencién Continua; Sistemas de Informacién; Actor-
Network; Gestion de Cuidados Residenciales.
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Introducao

O constante crescimento da populagio idosa, associado ao aumento da mobilidade
dos cidaddos e ao aumento das suas exigéncias, tem contribuido para um incremento na
procura dos servigos de saude.

Esta crescente procura exige que a disponibiliza¢ao da informagao relativa ao estado
de satde dos cidadidos se apresente agil, eficaz e protegida por forma a que os proprios,
pacientes e profissionais da area possam estabelecer cada vez mais uma abordagem preventiva
e nao remediativa.

Paralelamente, com o propdsito de reduzir custos operacionais, assiste-se a uma forte
pressdo para a racionalizagdo e otimizacao dos recursos de saude, ocupando os Sistemas de
Informacao (SI) um lugar fulcral para o cumprimento deste objetivo.

Os sistemas e tecnologias de informagao aplicados aos servigos de saude introduziram
uma mudan¢a na interpretacio dos cuidados de satde, na medida em que proporcionam
oportunidade de escolha, estabelecimento de alternativas e controlo aos pacientes e ainda
diagnosticos e decisdes mais informadas aos profissionais de saude (Rocha, 2010).

Desde o comego do século XXI que se tem vindo a assistit em Portugal a uma
progressiva implementacao de sistemas e tecnologias de informacao nas institui¢des de saude,
por via da racionaliza¢ao, modernizacao e da prestagao de melhores servigos de saude, sendo
exemplos disso os esfor¢os de integracio de sistemas informaticos departamentais, a adog¢ao
de sistemas de processo clinico eletrénico, a possibilidade de agendamento de consultas on-
line e a implementacio do registo de saude eletrénico (Rocha, 2010).

As mudangas ocorridas na area da gestao de Servicos de Saiude e as preocupagodes
relacionadas com a aplicacao adequada de novas ferramentas de gestao de informacao tém
contribuido para o desenvolvimento de novas questdes, estudos e reformas que conduzem a
alteragdes no comportamento por parte dos principais intervenientes no sector.

Com efeito, e por se assistir a um momento de revisao e organizagao de servigos de
saude, o presente projeto, realizado no ambito da obtengao do grau de Mestre em Gestao de
Unidades de Sadde, visa descrever e analisar o processo de integragao de um Sistema de
Informacao de uma Unidade Hospitalar (UH) numa Unidade de Cuidados Continuados
(UCC) para idosos, estabelecendo uma proposta de requisitos para um sistema de informagao
adaptado a prestagao de cuidados continuados.

Neste sentido, no Capitulo 1 aprofunda-se a tematica dos SI em Saude, no que se

refere a sua histéria e evolugdo, concretizando as especificagdes e funcionalidades



comummente consideradas para organiza¢bes de saude cujo modelo operacional se aproxima
do das unidades envolvidas no presente trabalho. Paralelamente, colocam-se em analise
factores relevantes para a avaliagao do trabalho a desenvolver.

Seguidamente, no Capitulo 2 dar-se-a conta dos conceitos estruturantes da Teoria
Actor- Network (ANT) e a sua aplicabilidade no desenvolvimento de SI. A ANT atribui, para a
analise social, relevancia equivalente a elementos humanos e nao humanos, nio podendo por
isso ser considerados ontologicamente diferentes na rede social.

O Capitulo 3, dirigido ao caso em estudo, detalha o contexto organizacional em que
decorre a integracio do SI e analisa as etapas envolvidas no processo tendo em conta os
conceitos inerentes a ANT.

No Capitulo 4, tendo por base as sinteses estabelecidas no capitulo anterior, definem-
se os requisitos para um SI adaptado a l6gica particular da Gestao de Servigos de Satide numa
UCC como a que ¢é considerada no presente trabalho.

A Conclusao pontua os aspectos relevantes do trabalho efectuado, integrando-os com
o contexto actual de desafio e inovagao organizacional no sector da gestio da informagdo em

saude.



Capitulo 1

Enquadramento Teorico: Sistemas e
Tecnologias de Informagao em Saude



Capitulo 1. Enquadramento Tedrico: Sistemas e Tecnologias de

Informagao em Saude

O dominio dos Sistemas e Tecnologias de Informagao em Saude apresenta-se amplo e
rico em evolugdes no que toca, por exemplo ao estabelecimento de diagndsticos
computorizados, sistemas de apoio a decisio médica baseada na evidéncia, registo de saude
eletronica inter-unidades regionais, nacionais e internacionais prestadoras de cuidados de
saude, entre outros (Mullner & Chung 2006; Wetering & Batenberg 2009).

Nao chegando as cinco décadas, esta area de desenvolvimento na satde tem
evidenciado progressos significativos. Haux (2006) aponta como principais linhas de
progresso:

- Mudanga para um tratamento e armazenamento generalizado da informagao

baseados em computador, assim como um aumento do processamento de dados;

- Mudanca de uma arquitetura local de sistemas de informagao para uma arquitetura

global;

- Uso de dados nao s6 para fins administrativos e de prestacao de cuidados de saude

mas também para planeamento de saude e investigagao clinica;

- Mudanga de foco de problemas principalmente técnicos para problemas de gestao da

mudanga bem como de gestao estratégica da informagao;

- Mudanga de dados predominantemente alfanuméricos para imagens clinicas e outros

dados complexos resultantes dos meios complementares de diagnostico;

- Aumento constante de novas tecnologias a serem incluidas com a finalidade de

permitirem um acompanhamento permanente do estado de saude dos pacientes.

1.1. — Evolucao e Tipos de SI

O primeiro olhar sobre os SI nas organizagoes apontava para técnicas mais
elementares de arquivo e recuperagdo de informacbes de grandes arquivos, sendo o
“arquivador”, a figura responsavel pela organizacao e gestao de toda a area documental. Por
esta altura o papel era o suporte documental mais frequente, no qual o processo de registo,
catalogacio, atualizacdo e recuperacao de dados, requeria mais recursos por se apresentar mais
suscetfvel em termos de seguranga da informagao.

No infcio da década de 50, os computadores inserem-se no sector dos negocios, ainda

que a expansao no seu uso apenas tenha ocorrido em meados dos anos 60 com a implantacao



dos computadores mainframe, dedicados ao processamento de um grande volume de
informac¢ao.  Neste periodo inicia-se a era dos Sistemas de Processamento de Dados, cujos
SI visavam sobretudo potenciar a eficiéncia das operagdoes da organizagdo, através da
automatizagao dos processos de trabalho que requeriam informagiao (Laudon & ILaudon,
2000).

Nos anos 70, o paradigma dos SI vé os seus pressupostos serem actualizados para um
patamar em que passam a ser encarados como SI de Gestdo, sendo o seu proposito base
impulsionar a eficacia das actividades de gestdo, satisfazendo as suas necessidades de
informacao. Com efeito, o foco de investimento evoluiu do tratamento eficiente das
transacgoes e controlo de recursos para a resolucdo eficaz de problemas e prestagio de
suporte a tomada de decisao (Laudon & Laudon, 2000).

Os SI de Processamento de Dados e de Gestio integram um subconjunto dos SI
Estratégicos que surgem nos anos 80, cujo objectivo é a melhoria da competitividade através
da mudanca da natureza ou estratégia do negdcio. Importa que os objectivos dos primeiros se
revelem consolidados dado afectarem o cumprimento dos objectivos do segundo.

Nos anos 90, surgem os SI de Relacionamento (Relationship Information Systens) (Laudon
& Laudon, 2002). Estes sistemas integram outro subconjunto dos SI Estratégicos, estando
orientados para o cliente, para o redesenho de processos e para a informacao da rede informal
que contribuiu para a tomada de decisio. Com as teorias da reengenharia de processos, o
papel dos SI passou a ser fundamental na redefini¢ao dos processos de negocio, dentro e fora
da organizagao (Laudon & Laudon, 2000).

Com efeito, os SI passaram a estar focalizados na "comunicacao" com o cliente, na
inclusao de informagio tipicamente do foro informal e na gestao do "relacionamento" com os
stakeholders  da  empresa/organizacio  (elementos ou entidades com quem a
empresa/organizacio interage e que detém nesta algum interesse) (Laudon & Laudon, 2006).

Em meados da primeira década do século XXI os SI passam a ser moveis, pessoais e
integrados, tanto ao nivel externo como ao nivel interno das organizagoes, através do
surgimento de novas tecnologias de comunicagio moveis, nomeadamente 3G e mais

recentemente o 4G, que proporcionam um fluxo de informagao em tempo real.



1.2. — Sistemas de Informacgao em Saude (SIS)

O século XXI marca o inicio de um periodo onde a area da tecnologia de informacao
aplicada a saude ¢ alvo de um franco investimento. Esta tendéncia resulta de uma necessidade
crescente em haver aplicagdes e sistemas de informacdo que optimizem os processos de
cuidados prestados a comunidade, sejam eles de ordem clinica ou administrativa. No entanto,
se por um lado as institui¢des de saude vao assumindo um investimento crescente em sistemas
de informacao, por outro este investimento parece nao assumir o mesmo modelo operacional
(software aberto, etc.) em cada organizagao, incorrendo-se no risco de criar “pequenas ilhas”
com desenvolvimentos e capacidades dispares incapazes de comunicar entre si e de criar
sinergias e economias de escala e de uso (Espanha & Fonseca, 2010). Identifica-se assim a falta
de directrizes transversais, unas e objectivas, bem como de indicadores que transmitam o que
¢ prioritario e o que falta ainda dar resposta ao nivel dos sistemas de informagdo na saude ao
nivel nacional (Espanha & Fonseca, 2010).

A Organizacio Mundial de Saude (OMS) define Sistemas de Informac¢io em Saude
(SIS) como um mecanismo de recolha, processamento, analise e transmissao de informacgao
necessaria para se poder planear, organizar, realizar e avaliar os servigos de saude (OMS,
2005). Para a viabilizagdo das propostas oficiais de avaliacio do desempenho e qualidade nas
unidades prestadoras de cuidados de saude os sistemas de informac¢ao em satde constituem
um instrumento cada vez mais importante, em todos os niveis da gestao.

Um SI, quer se situe ao nivel mais estratégico quer ao nfvel mais operacional, deve
revelar-se permeavel e flexivel, porque ele tem como meta assegurar a coeréncia e a integragao.
Com a integracao pretende-se disponibilizar a informacao aos varios niveis e tipos de gestao,
tornando harmoniosa a relagao entre gestao clinica e gestao administrativa.

A implementagao de SIS pode assumir o seguinte alcance, em duas grandes 4areas:

e Administrativos — sendo o registo no ambito de dados demograficos, de
identificacdo de episodios clinicos, de recursos humanos, financeiros, stocks, de
planeamento e controlo, entre outros.

e C(linicos — onde o registo ocorre no dominio do processo clinico electrénico, da
imagiologia, dos meios complementares de diagnostico, dos cuidados de saude
primarios, da consulta externa, da urgéncia, da saude publica, da clinica privada e

de sistemas de apoio ao diagndstico e prescrigao.

Os SIS incluem todos os procedimentos necessarios a criagao, gestdo, actualizagao e

utilizacdo dos registos electrénicos dos utentes, necessarios ao exercicio dos profissionais de



saude. Estes registos permitem que os profissionais de saude tenham em tempo util e com
seguranca todas as informagoes de caracter pessoal e médico dos utentes, facilitando a
avaliagao, o tratamento, o fo/low-up e a prescricao médica (Neves, 2001).

Do ponto de vista histérico, posterior a implantagdo dos registos electrénicos do
sector administrativo e financeiro, os registos electronicos de natureza clinica surgem da
necessidade crescente de estruturar e de tornar acessivel a informagao. Os diagnoésticos,
procedimentos, a terapéutica ou os resultados dos exames laboratoriais, foram os primeiros
dados clinicos a serem informatizados. Os dados narrativos, como a histéria clinica ou o
exame fisico, que correspondem a texto, nao sao tao faceis de estruturar e por isso s6 mais
tarde foram alvo de informatizag¢ao (Neves, 2001).

Os primeiros SI hospitalares visavam garantir a interligacio de todos os dados e
processamentos associados, constituindo um sistema integrado de gestao de doentes que
eliminasse a redundancia de dados, sendo exemplo o SONHO (Sistema de Gestio de Doentes
Hospitalares) (1988).

De acordo com Haux (2010), algumas das linhas orientadoras no que concerne a
evolugao dos SIS poderao passar, entre outras, por:

e A mudanca da organizagdo baseada em papel para uma organizacio baseada em
computadores para processamento de dados e armazenamento, assim como o
aumento progressivo da informagao e dados especificos sobre cuidados de saude;

e Uma mudanga organizacional centrada em departamentos dentro da instituicao de
saude para um sistema organizado em termos regionais ou nacionais;

e A inclusio dos utentes ou “consumidores” de saude nos sistemas de informacido e
nao apenas dos profissionais de saude e administrativos;

e A utilizacio dos dados dos sistemas de informac¢ao nao apenas para os cuidados de
saude mas também para o planeamento e para objectivos clinicos e de controlo e
investigacao epidemiologica;

e A mudanga de um foco primordial em questdes e problemas técnicos para questoes e
problemas de gestao de informacio estratégica;

e Mudangas de um tratamento de dados e informacao fundamentalmente quantitativa
para imagem e ou até dados ao nivel molecular;

e A introdugdo progressiva de todos os avancos tecnologicos passiveis de serem
incluidos na gestiao da informac¢ao em sadde.

Estas linhas orientadoras estruturam, em articulacio com as directrizes do Plano

Nacional de Saude para 2012-2016 (PNS 2012-2016), uma reac¢ao a avaliacao efectuada ao



Plano Nacional de Saude 2004-2006 que da nota da existéncia de um SI fragmentado e pouco

acessivel. Com efeito, o PNS 2012-2016 preconiza que:

e A prestagao de cuidados de saude devera estar centrada na pessoa;

e A decisao deve ser baseada na evidéncia cientifica, incorporando a inovagao clinica,
epidemioldgica, de gestdo, tecnoldgica e de impacto na saide, em processos de
melhotia continua;

e Deve ser assegurada a integracdo e a continuidade de cuidados;

e Tenha lugar o envolvimento e a participagdo de todos os intervenientes nos

processos de criacao em saide;

e Deve ser promovida a transparéncia e a responsabilizacio, que permitam a confianga

e a valorizagao dos atores e que o sistema se desenvolva, aprendendo.

Neste quadro, as tecnologias de informagdo e comunicagdo constituirdo um
instrumento determinante para a promoc¢ao da cidadania em saude através do incremento da
literacia do cidadao em sadde e da disseminagdao de informagdo preventiva e de promogao de
estilos de vida saudaveis. A telemedicina e a e-health assumir-se-do como um meio de
fomentar o acesso e a equidade na prestacio de cuidados de saide, tendo como designio a
proximidade do cidadao.

Uma outra nota apontada pelo PNS 2012-2016 vai no sentido de realgar que a
disponibilizacao de dados intrinsecos a registos especificos favorecera a investigacao clinica e a
investigacdo em saude publica, promovendo uma cultura de registo de informagdo e uma
saude de qualidade crescente, tal como Haux (2010) também salienta.

Numa perspectiva de gestdo operacional, o relatério da OCDE de 2010 (in PNS,
2012-2016), remata que a utilizagdo generalizada das TIC em saude pode contribuir para a
reducao de custos operacionais dos servicos clinicos através do melhoramento das tarefas e da
forma como sao realizadas, poupando tempo com o processamento de dados e reduzindo a
necessidade de lidar com o papel e outros documentos. Tal ocorréncia tenderd a aumentar a
produtividade (PNS 2012-2016). A promoc¢ao da interoperabilidade conduzira a obten¢ao de
ganhos de eficiéncia quer pela via da eliminagdao de tarefas que nao acrescentam valor quer
pela via da disponibilizacdo de mais actuais e fidveis dados clinicos e gestionarios (PNS 2012-
2010).

A andlise dos sistemas de informag¢do no quadro da satde remete-nos para trés

unidades de analise, cuja articulacio ¢ necessaria para que a integracio do SI decorra



convenientemente: as organizagdes e seus modelos de gestdo, as pessoas; e as redes fisicas e
tecnoldgicas de informacio e software (Espanha & Fonseca, 2010).

As organizagOes necessitam de funcionar cada vez mais em rede, tornando-se mais
flexiveis e adaptaveis as mudancgas e cabendo a gestdo desencadear as mudangas organizativas
que o possam promover. Quanto aos profissionais de satde, eles necessitam de ser
apresentados ou incentivados a aprofundar culturas de rede que mais nio sao que culturas
organizacionais e profissionais onde se promove a inovagio, a acessibilidade a informagio e a

partilha de conhecimento.

1.3. - Sistemas de Informagao no ambito dos Cuidados Continuados

A evolugdo para os cuidados continuados integrados exige que os servicos de
informac¢ao em saude ultrapassem as fronteiras dos hospitais e cheguem a outras unidades de
saude que desempenham um papel importante na prestagao de cuidados a idosos.

O conceito de cuidados continuados integrados (Raak, Mur-Veeman, Hardy,
Steenbergen & Paulus, 2003), com particular incidéncia na populagio idosa, pretende
ultrapassar os problemas associados a uma oferta fragmentada e descontinua dos servicos de
saude e de ambito social. A este conceito estio associadas as perspectivas dos utentes e as
implicagdes em termos de gestio de recursos humanos e materiais dos servigos para que seja
possivel uma optimizacdo em termos de qualidade, acesso, eficicia e satisfagao dos utentes
(Queirés & Rocha, 2010). As tecnologias de informagao tém sido consideradas relevantes nao
s6 para fomentar a integracao e continuidade de cuidados, mas também para promover uma
eficiéncia que ¢ essencial para sustentar as politicas sociais e de saude.

Do ponto de vista operacional, as TI para além de facilitarem o registo e partilha de
informa¢ao e conhecimento oferecem indmeras possibilidades no desenvolvimento de
solugoes que reforcam a autonomia dos individuos idosos e facilitam o trabalho dos
prestadores formais e informais de cuidados.

As institui¢oes de saude neste sector e as organizagdes governamentais comegam a
perceber que a sua infra-estrutura tecnoldgica é precaria, consubstanciando uma incapacidade
para gerir adequadamente os processos de cuidados de saude. Apesar das varias iniciativas
politicas tendentes a introducao das TT nas instituicGes prestadoras de cuidados de saude e de
ambito social, o grau de evolugao tecnoldgica nestas instituicdes revela algumas limitagoes

(Santana, 2007), nomeadamente:



Falta de formulacdo estratégica que conduza a uma maior consciéncia do valor do
potencial das TT;

Dificuldade em avaliar os beneficios maioritariamente qualitativos produzidos pelas
TI, como a melhoria da imagem, dos servi¢os prestados ou das comunicagdes;
Insuficiéncia de mecanismos de formacido orientada para areas que influenciam os
processos de inovagao;

Reduzida experiéncia tecnoldgica, o que condiciona a decisao de adopgao e utilizagio
de novas tecnologias;

Destasamento entre as competéncias existentes € as competéncias necessarias para
operar 0s NOvos servigos e existéncia de rotinas que pelo conhecimento que veiculam
sao de dificil estruturagdo e nao facilitam a criacio de mecanismos para a sua
apropriacao;

Um ritmo de evolugao tecnoldgica muito rapido que nao consegue ser acompanhado
pelo desenvolvimento de legislacao adequada o que, em conjunto com as dificuldades
no fluxo de conhecimentos técnicos entre as instituicOes e os distribuidores de
solugoes tecnoldgicas, conduz a um desajuste do software disponivel relativamente as
especificidades das institui¢oes;

Oposi¢ao a mudancga resultante da resisténcia a incerteza e da ansiedade inerente a
propria transicao;

Dificuldade em harmonizar os conteudos de diferentes repositérios de informacao e
incapacidade de garantir que esses repositorios contenham toda a informagao

relevante e de uma forma fiavel.

Apesar destas dificuldades é preciso considerar o capital acumulado em termos de

aceitabilidade de novas solugoes tecnoldgicas e que as competéncias relativas a utilizagao das

TI tém vindo gradualmente a aumentar. Adicionalmente, o aparecimento de interfaces cada

vez mais simples vem favorecer o processo de aprendizagem inerente a utilizacao das TI. Com
g ¢

efeito, estes facilitadores tém que ser considerados para a introducio dos sistemas de

informacao nas unidades prestadoras de cuidados continuados.

Na concepgao de um SI adequado as necessidades de uma Unidade de Cuidados

Continuados ¢ preciso considerar, para além do respeito das questdes éticas e de

confidencialidade, a diversidade e complexidade da informa¢io que se quer gerir (dados

pessoais e contextuais, como por exemplo, registos clinicos, habitos sociais, condigdes de vida

ou redes de suporte), bem como o seu caracter evolutivo. Por outro lado, é necessario
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contemplar que ha diferentes necessidades de informacao (necessidades que variam consoante
o prestador de cuidados, a valéncia ou a institui¢ao) e que é imprescindivel a estruturagdo do
conhecimento (Queirés & Rocha, 2010). Tal implica a obrigatoriedade de conceber sistemas
flexiveis que se adaptem a futuras mudancas e que, fundamentalmente, permitam o registo e
utilizagdo da informacdo de uma forma contextualizada e muito proxima da realidade
percebida pelos seus utilizadores.

A titulo de exemplo, em Portugal, no ano de 2006 surge a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI) que veio impulsionar o desenho de um novo modelo de
cuidados, assente numa composi¢ao e funcionamento em rede e onde as diferentes tipologias
de respostas fizessem a articulagdo entre o nivel hospitalar e o nivel de cuidados primarios.
Para a Unidade de Missao para os Cuidados Continuados Integrados (UMCCI) era importante
acompanhar a cada momento a situag¢do da rede de cuidados continuados integrados, surgindo
por isso a necessidade de ter um sistema de informagao adequado ao desenvolvimento da sua
actividade, que enderecasse as vertentes referenciacio e monitorizagao dos resultados, para
além do reporting e da possibilidade de produzir estatisticas a partir do historico.

Neste contexto, a UMCCI optou pelo desenvolvimento a medida da aplicagao
GestCare CCI, acessivel a todas as unidades do pais via Web.

A aplicagao dispoe de varios moédulos de avaliagao associados ao utente e a cada um

dos seus episédios na RNCCI, nomeadamente:

Tabela 1: Estrutura da Aplicaciao GestCare CCI

- Médica

- Enfermagem

- Social

Avaliagio | - Ulceras de Pressio

- Instrumento de Avaliacio Integrada

- Exames Auxiliares de Diagnoéstico

- Calculo de Compatticipagdo / E-learning / Chat
- Ulceras de Pressio

Risco - Diabetes

- Reac¢Oes adversas medicamentosas

- Pensos e Ap6sitos
Registos - Farmacos
- Infeccbes

O mercado oferece ainda outras solugbes aplicacionais com enquadramento para
unidades que prestam cuidados continuados, sendo exemplos significativos o MedicineOne ou

o WinGCS.
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Este tipo de solugbes caracteriza-se por disponibilizar um mapa de internamento que
permite:
e Uma visibilidade mais genérica da ocupac¢ao dos internamentos;
e Gerir informagao de processo clinico, tal como:

o Nota em texto livre;

o Sinais vitais (com leitura grafica);

o Prescri¢ao de intervencdes de enfermagem, seleccionando de uma lista
de intervengoes pré-configuradas localmente e indicando o plano
terapéutico e duragao do tratamento

o Intervengdes de enfermagem realizadas

0 Medicacao cronica ou SOS

o Consumos de Material Clinico

o Avaliagio do estado geral do utente com possibilidade de criagao de
formularios especificos para cada unidade de saude

o Niveis de dependéncia segundo a classificagio de Katz com
possibilidade de auto preenchimento pelo software, com base nas

intervengoes de enfermagem realizadas no dia.

e Definir planos terapéuticos para os utentes internados, que por sua vez integram
intervencoes de enfermagem que tém que ser realizadas em determinada data e hora.
Estas planifica¢oes ficam disponiveis no plano de trabalho dos enfermeiros, onde os
enfermeiros do turno podem saber, para cada utente, as intervengodes a realizar e
indicar a sua realizagdo, bem como registar as informagdes clinicas e consumos
associados.

e Alertar para intervengoes esquecidas e nao realizadas

e Codificar interveng¢oes de enfermagem pela CIPE para a caracterizagdo dos
diagnosticos e intervengoes

e Definir diagramas ocupacionais

e Controlar as Altas
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1.4. - Sistemas de Informagio e Criagdo de Valor Organizacional

Um SI pode ser definido como um sistema usado para prover informacao (incluindo o
seu processamento), qualquer que seja o uso feito da mesma. E possuidor de vérios elementos
inter-relacionados que colectam (entrada), processam, armazenam e disseminam (saida) os
dados e informagdes, fornecendo um mecanismo de retorno (feedback).

Num sentido abstracto e amplo do conceito, um SI visa definir a 16gica de formataciao
— transmissio — memorizagdo — tratamento (Le-Moigne, 1978; in Fonseca & Silva, 2010) de
dados com base em padrdes definidos, e que sdo proprios de cada unidade econémica ou de
cada sistema organizacional, tendo como finalidade produzir informagdo de gestio e de
consumo (Pallete-Rivas, 1989).

Os SI devem ser concebidos para darem resposta aos objectivos organizacionais, para
reduzir e eliminar a redundancia, a incoeréncia e os atrasos dos dados e da informacao
(Edward, Ward, & Bytheway, 1995). O seu desenvolvimento deve ir de encontro as principais
actividades criadoras de valor e a missao da organiza¢ao. Por outro lado, a implementacao dos
SI deve ter em consideragao os niveis organizacionais a que se destinam (Laudon & Laudon,
2000; Schultheis & Summer, 1998).

Assim, o SI é um conjunto de processos organizacionais que visa a transformagao da
informac¢ao (considerando os seus inputs de dados e informagdao), a transmissio da
informacao (os seus inputs, mas também os outputs e os diferentes tipos de documentos,
dados e informacdes) e a localiza¢do/armazenamento fisica(o), com uma tecnologia adequada
para o efeito, desses documentos, informagdoes e dados.

O SI na Organizagao melhora os niveis de congruéncia de comunicagdao, das
informagoes e dos dados entre os diferentes niveis organizacionais, de gestao e entre as
tecnologias existentes. A sua concep¢ao visa criar um quadro de referéncia de diferentes
sistemas internos envolvendo dados e informacdes, visando a sua disponibilizacio para a
gestao dos processos e para a tomada de decisio.

Desta forma, um SI nao ¢ mais do que uma solu¢ao organizacional para responder ao
contexto, tendo implicitamente trés tipos de impacto (Laudon & Laudon, 2000):

e Na organizagao - na cultura, na estrutura, na lideran¢a e nas relagdes de poder, ou
seja, nas variaveis organizacionais;
e Na gestao - nos instrumentos de gestao, nas politicas funcionais, nos resultados;
e Na tecnologia - na forma como se faz e os meios com que se faz.
Com efeito, é importante que numa organizagao exista uma estratégia de gestio da

informacao, com base em praticas relevantes para a gestao e proteccao da informacao, por
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forma a garantir a sua preservagao contra extravios, exposi¢ao ou destrui¢ao, mas também
para garantir a gestao da continuidade de negdcio.

A seguranga do SI devera ser encarada como uma dimensdo que promove a boa
pratica profissional, conferindo maior rigor a actividade laboral dos utilizadores do SI e
impulsionando, consequentemente, o negocio. Uma aposta numa plataforma agil e integrada
para a seguranca de informacao pode garantir uma série de oportunidades. Do ponto de vista

operacional uma plataforma integrada de seguranca pode criar eficiéncia se:

e Centralizar a gestdo das identidades dos utilizadores de modo que ID's e perfis de

utilizadores nao tenham de ser criados e geridos em multiplos sistemas;

e Centralizar a gestdo de acessos de forma que a seguranga ndo necessite de ser gerida
em cada aplicagdo ou cada sistema operativo;

e Automatizar o acesso ou a inibi¢ao de todos os direitos de acesso das aplicagoes de
cada utilizador de forma a eliminar que os administradores de sistemas tenham de dar

acesso manualmente a cada sistema;

e Automatizar a gestao das vulnerabilidades de modo que os sistemas possam ser

actualizados mais facilmente com patches para as ultimas vulnerabilidades;

e Permitir que os utilizadores possam criar e gerir alguma da informacao do seu perfil e
evitar assim que isso tenha de ser realizado pelos administradores de sistemas ou pela
equipa de helpdesk.

e Automatizagdo e filtro de eventos na analise da gestio da seguranga de informagao.
Permitir que os /gs sejam agrupados e correlacionados de modo a ficarem visiveis os
eventos mais importantes permitindo a redu¢do de tempo no esforco necessario
pelos gestores da seguranca, tal como a redugdo da probabilidade de ignorar as
quebras de seguranca.

Uma gestiao efectiva de seguranca permite que a infra-estrutura seja gerida de uma
forma que impulsione o valor da organizacio. De facto, é através do controlo e
reconhecimento de quem pretende potenciar a actividade da organizacdo através de novas
iniciativas e da criagio de um ecossistema robusto para partilha de aplicagoes, que a
organizacao pode ver fortalecida a relacao entre clientes e parceiros, por via do aumento da
diversidade de servigos, a0 mesmo tempo que adquire capacidades de reagir rapidamente a
mudanca das condi¢coes de mercado (Gomes, 2010).

O valor acrescentado de um SI depende necessariamente da natureza da actividade
que a organiza¢ao leva a cabo. A ldgica subjacente a prestacio de cuidados continuados

implica uma organica bem articulada entre os prestadores intervenientes. Deste modo, para a
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assegurar a qualidade do servico, é esperado que a continuidade imputada a prestagdo de

cuidados se reflicta ao nivel da informagao e do conhecimento gerado acerca dos clientes.

1.5. Propésito do Projecto

O projecto que se apresenta neste trabalho surge como uma forma de rentabilizar uma
actividade decorrente da integragdo de uma organizacio noutra ao nivel dos SI — a
implementa¢do de um SI informatizado de uso hospitalar numa unidade que presta cuidados
continuados a idosos e que possui um SI fragil.

A introdugdao de um novo SI na UCC representa a possibilidade de evolugdao para um
patamar de rigor e diferenciag¢do superiores em termos da qualidade dos servicos prestados.
Pretendem-se levar a cabo praticas mais consolidadas no conhecimento gerado por uma
informacao correcta. Para isso, é importante que o sistema se apresente adaptado a filosofia e
légica do processo de prestagao de cuidados continuados.

Dada a curta evolugio na area dos SI para a area dos cuidados continuados, o
acompanhamento da actividade de implementagdo de um SI numa UCC podera tornar-se
contexto de oportunidade para estabelecer os requisitos fundamentais para o desenho de um
ST adaptado a organizacio desta linha de servigos de saide.

Assim, a partit do acompanhamento da integragio do SI da UH na UCC, os
objectivos do presente projecto sio:

— Analisar os respectivos SI das duas unidades de saude envolvidas;

— Monitorizar e descrever o processo de integragao do novo SI na UCC;

— Avaliar o SI final da UCC;

— Propor um conjunto de requisitos (sob a forma de proposta de SI) resultantes da
avaliacaio efectuada do SI final da UCC, adaptado a logica de prestacao de cuidados

continuados.
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Capitulo 2
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Capitulo 2. A Teoria Actor-Network (ANT) como base metodolégica

A Teoria Actor-Network (ANT) é uma corrente de pensamento contemporaneo que
consubstancia um quadro conceptual de relevo ao nivel da Sociologia da Ciéncia e da
Tecnologia. Os seus principios permitem analisar situagcdes sociais onde o humano e o
tecnoldgico tém importancia equivalente, eliminando barreiras ontologicas entre ambos (Law,
1992). A ANT sera neste trabalho considerada como uma metodologia de analise, no ambito
da integracao de um sistema de informag¢dao numa unidade de satde e consequéncias inerentes

para o funcionamento da organizagao.

2.1. Atuantes e o Processo Social

A ANT incorpora fundamentos metodologicos para o conhecimento do mundo,
procurando documentar e investigar os elementos que constituirdo uma analise so6cio-
tecnologica (Walsham, 1997).

Uma ator-network ¢ um sistema de relagoes, trocas, aliancas e negociagdes entre os
atuantes (Underwood, 1998).

No desenho de sistemas sbcio-técnicos, a ANT introduz o conceito de
heterogeneidade material, que incorpora na sua analise; elementos humanos e ndo humanos de
modo a perceber o processo social através das suas interagoes, relagoes, aliancas e regras
impostas pela propria ator-network (Law, 1992).

Aos elementos humanos e nao humanos atribui-se a designacdao de atuantes. Assim,
podemos considerar os atuantes como pessoas, organizacOes, artefactos tecnologicos
(Walsham, 1997), culturas, ideias, normas e objetos. Por seu turno, um atuante consiste numa
rede de interacgles e relagdes com elementos heterogéneos, constituindo eles préprios uma
rede. Todos os elementos humanos e nao humanos tém o mesmo grau de importancia,
podendo desempenhar, simultaneamente ou nao, varios papéis (Gomes, 2003).

Um ou mais atuantes poderao constituir o que se designa de Programa de A¢ao, com a
intencao de captarem um maior numero de atuantes para que sigam um determinado guido.
Esse guido representa os interesses dos atuantes e tem como finalidade atingir determinados
objetivos. Os programas de agdo entre eclementos podem estar alinhados e gerarem
configuracOes socialmente estaveis, mas podem também originar anti-programas, resisténcias e

conspiragoes. Os anti-programas servem para representar os interesses provenientes de
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desacordos entre atuantes relativamente a um determinado programa de agao (Underwood,
1998).

O alinhamento ¢ o estado que resulta de um conjunto de dinamicas e interagoes entre
os diferentes atuantes, partilhando interesses e objetivos comuns, onde os beneficios
proporcionados pela relagio mutua resultam em acordos e compromissos assumidos por
todos os envolvidos (Gomes, 2003).

Assim, o envolvimento entre os varios atuantes ¢ efetuado através de processos de
alinhamento de interesses, influéncias, aliangas, coer¢ao, argumentagao, de modo a que a nova
rede alcance uma identidade estavel, propria e definida (Walsham, 1997; Underwood, 1998;
Gomes, 2003). Deste modo é possivel estabelecer canais de negociagdo entre os atuantes,
observar a transformacao das redes definidas, a criacio de novas redes e a extin¢do de redes
existentes. No momento em que estes processos de alinhamento estio estabelecidos podemos
simplificar as relacGes, constituindo caixas negras (Law, 1992; Gomes, 2003). Por caixas
negras, entendemos as atividades, conceitos, as normas e as regras, que siao aceites pelos
atuantes como adquiridos e nio sdo postos em causa, proporcionando uma durabilidade e
estabilidade do conjunto social e com um caracter de irreversibilidade (Walsham, 1997). A
entrada ou saida de atuantes da rede, bem como alteragdes nas aliangas entre eles, sao fatores
que contribuem para que o conteudo das caixas negras seja posto em causa, fazendo com que
estas possam ser abertas e o seu conteudo reconsiderado, colocando em risco a estabilidade da
rede. A estabilidade de uma rede é conseguida quando os atuantes aceitam e nio sentem
necessidade de abrir e questionar o conteddo das caixas negras (Tatnall & Gilding, 1999).

A existéncia de pontos obrigatérios de passagem na rede constituem-se como espagos
de privilégio e apresentam caracteristicas de irreversibilidade, cujos efeitos se refletem no
espaco ¢ no tempo (Walsham, 1997). Por vezes estes elementos sao convertidos em inscri¢coes
que correspondem ao desenho de um artefacto tecnoldgico com fungdes especificas na

relagao social (Tatnall & Gilding, 1999).

2.2. Relagbes entre Atuantes e impacto nas Redes Sociais

As relagbes entre os atuantes numa rede social permitem nao sé a analise da rede
existente, mas também ser um importante indicador na sua transformag¢do ou na criagio de
novas redes. Desta forma, o estudo do grau de afinidade e de intensidade das relagdes entre os

atuantes, bem como o tipo de influéncia que exercem uns sobre os outros, permitira a
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compreensiao da rede existente e facilitar a constru¢ao de uma nova rede. Esta fun¢ao deriva

da identificagdio de pontos criticos e negocia¢do de solugdes consensuais, bem como da

exploragao de interesses conjuntos que podem potenciar os esfor¢os para concretizar os

interesses comuns (Gomes, 2003).

O grau de intensidade das relagdes entre atuantes pode influenciar a velocidade com

que se desenrola o processo de transformacao. Quando o grau de intensidade é forte, existe

uma tendéncia para mais rapidamente se gerarem conflitos ou se alcangarem acordos. A

classificacio do grau de intensidade das relagoes pode, de uma forma geral, ser dividida

qualitativamente em trés categorias:

Irrelevante, quando nao existe um relacionamento direto entre dois atuantes ou

a intensidade do relacionamento existente nao ¢ significativa.

Regular, quando dois atuantes se relacionam sem que exista uma componente

de afinidade ou incompatibilidade marcada entre eles.

Forte, quando existe um grau elevado de afinidade entre dois atuantes, através
do qual regularmente sdo estabelecidas aliangas e se unem esfor¢os no sentido
de alcancarem interesses comuns ou, pelo contrario, quando entre dois

atuantes existem incompatibilidades, conflitos frequentes ou competi¢ao.

A analise do grau de afinidade entre atuantes pode ser utilizado na fase em que se

pretende estabelecer a compreensio do sistema, prévia a especificagio dos requisitos da nova

rede.

Qualitativamente podem distinguir-se diferentes graus de afinidade entre atuantes:

Irrelevancia, quando nao existe um relacionamento direto entre dois atuantes

ou a afinidade entre eles nao ¢ significativa.

Semelhanca, onde as semelhangas ente atuantes podem favorecer a agao, sendo
um ponto de partida para a sua otimizagao e refor¢co. A colaboragao entre os
atuantes esta assim facilitada, abrindo um espago de construcdo criativa. Se,
por outro lado, as semelhancas existentes nao forem consideradas durante a
transformagao da rede, podera o equilibrio existente ser quebrado e dar lugar
a0 aparecimento de novos conflitos.

Conlflito (aberto, fechado), podendo surgir por oposi¢io de interesses entre
atuantes e reconhecimento dessa oposicao perante uma percecdo de ameaca
sobre os seus interesses ou agoes que concretizam essa ameacga (Greenberg &

Baron, 1995; in Gomes, 2003). Os conflitos, por defini¢ao, sao processos que
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se iniciam quando um atuante ou grupo se apercebe que outros atuaram ou
pretendem efetuar acOes incompativeis com os seus interesses (Gomes, 2003)
sendo, com efeito, impulsionadores de transformagdes que se pretende que
permitam o alinhamento entre atuantes. Um conflito ¢ aberto quando o
atuante assume a sua oposicao perante o outro, e¢ fechado quando essa
oposi¢ao existe e se manifesta, mas nao ¢ publicamente assumida por um ou
malis atuantes envolvidos. Em ambos os casos os conflitos sio, muitas vezes,
fontes geradoras de anti-programas, sendo um importante indicador de
necessidade de mudanca. Na analise do conflito pode-se identificar o que cada
uma das partes envolvidas pretende, especificando assim quais as necessidades
e condi¢des que permitiriam a sua extingdo, criando compromissos que

proporcionem a estabilidade da nova rede.

O diagnéstico do poder relativo dos atuantes e os padrdes de interdependéncias ¢ vital

para o estudo e implementacio de um sistema de informagdo numa organizagao (Gomes,

2003).

O processo de negocia¢do envolvido na transformagao ou construgao de novas redes

esta intimamente ligado as relagdes de poder entre os atuantes e vai determinar o tipo de

influéncia que exercem uns sobre os outros:

Irrelevancia: quando entre dois atuantes nao existe um relacionamento direto
ou a influéncia que exercem entre eles nao ¢é relevante para o estudo do

sistema.

Confian¢a: quando dois atuantes acreditam na boa vontade um do outro e os
esforcos despendidos sao consistentes com os objetivos comuns, (Greenberg

& Baron, 1995; in Gomes, 2003).

Controlo: um atuante pode influenciar as agoes de outro atuante quando exerce
fungoes de controlo sobre ele, por exemplo, devido a sua posi¢ao hierarquica
mais elevada, fun¢des de supervisao ou imposi¢ao de restrigoes.

Poder: quando um atuante tem a capacidade de alterar o comportamento ou
atitudes de terceiros de forma a obter os efeitos desejados (Greenberg &
Baron, 1995; in Gomes, 2003; Cunha, Rego ¢f al. 2003). O poder pode ser
adquirido formal ou informalmente, dependente das caracteristicas, carisma,
qualidade, referencial, conhecimentos do atuante (Greenberg & Baron, 1995;

in Gomes, 2003).
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A avaliagdo das distribuicbes de poder na organizacio envolve a identificagio dos
atuantes chave e a avaliacdo do seu poder relativo, para se determinar, seguidamente, os
padroes de dependéncia e de interdependéncia entre os atuantes chave e os restantes (Pfeffer,
1992; in Gomes, 2003).

A negociagao assume um papel importante no processo de transformagao da rede
inicial e na construgdo da nova rede. A fase inicial do processo de negociagio tem uma forte
componente exploratéria. A determinagdo de necessidades, semelhangas, diferengas,
desacordos e conflitos, sao a primeira etapa que abre caminho a um espago de coordenagao
que, conjugando a participacdo e cooperacao dos atuantes dara lugar a tomada de decisoes e
elaboracao de compromissos que permitam chegar a acordos que levam a formagao da nova

rede.

2.3. — Abordagem Metodolégica

A integracao de um SI numa organizagao é um processo que envolve um conjunto de
transformacoes de ordem funcional, social e cultural, assumindo a fase do desenho dos
requisitos particular relevancia na medida em que estruturam o desenvolvimento do sistema
promovendo ou nio o seu sucesso.

A integracao de um sistema sécio-técnico no contexto de uma organizagao de saude
implica a interacio com fatores humanos mas também com uma forte componente
tecnoldgica. Pretende-se demonstrar como a ANT ¢ utilizada para criar uma ferramenta

conceptual para apoio na identificacao, analise e negociagao de requisitos.

2.3.1. Engenharia de Requisitos

A engenharia de requisitos (ER), ao recorrer a uma abordagem estruturada através de
técnicas sistemadticas, reduz os riscos inerentes ao desenvolvimento de um SI, tornando
possivel a defini¢ao de requisitos de uma forma consistente, relevante e completa, refletindo as
reais necessidades dos utilizadores do sistema (Sommerville & Sawyer, 1998).

A definicdo dos requisitos de um sistema na fase inicial do seu desenvolvimento,
representa as especificagoes que devem ser implementadas (Kotonya & Sommerville, 1998).
Deste modo, pretende-se, através dos requisitos, descrever o sistema, 0 seu comportamento,

as suas funcionalidades e restri¢coes. Podemos considerar varios tipos de requisitos:

e Requisitos Gerais: descrevem as propriedades gerais do sistema;
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e Requisitos Funcionais: definem parte das funcionalidades do sistema;

e Requisitos de Implementagiao: descrevem o modo como o sistema deve ser
implementado;

e Requisitos de Performance: especificam as performances minimas aceitaveis do

sistema;

e Requisitos de Acessibilidade: definem as diretrizes de acessibilidade do sistema.

A ER ajuda a compreender as necessidades de informagdo e funcionalidade e permite
identificar a forma como as tecnologias de informagao podem ser usadas para reorganizar o
trabalho e estabelecer novas praticas (Macaulay, 1996).

Neste sentido, procura-se reunir e estruturar um conjunto de zputs, considerando o SI
prévio e quais as funcionalidades a serem alteradas, substituidas ou criadas, bem como outros
SI que tenham de interagir com o novo sistema; as necessidades dos stakebolders do projeto;
quais as praticas e regras da organizacao; os regulamentos ¢ a legislagao em vigor, bem como
as normas e requisitos impostos por entidades externas relacionadas com o projeto; e qual o
dominio de aplicacio do sistema. Deste processo resultardio um conjunto de outputs
constituido pelos requisitos do sistema descritos de forma a serem compreendidos pelos
stakeholders, resultantes de acordos e compromissos estabelecidos entre eles; a descrigiao
detalhada das especificagdes das funcionalidades do sistema; e a criagdo de um modelo do
novo sistema a implementar (Kotonya & Sommerville, 1998).

Existem inimeros fatores que influenciam a forma como o processo de ER decorrera,
nomeadamente o tipo de sistema a desenvolver, a equipa que esta a produzir a especificacio
de requisitos, a organizacdo em causa e¢ Os recursos disponiveis. Assim, quando as
organizagoes iniciam o processo de ER, devem partir de um modelo genérico sendo este,
gradualmente, aprofundado de acordo com as necessidades da organizacio (Gomes, 2003).

O modelo genérico de ER proposto por Kotonya & Sommerville (1998) é constituido
por quatro fases fundamentais:

e Levantamento de Requisitos: a etapa inicial ¢é realizada através da consulta aos
stakeholders do projeto, de uma cuidada analise a organizagao e aos documentos
existentes, bem como através do estudo do estado da arte relativamente ao

tipo de sistema a desenvolver.

e Analise e negociagdao de requisitos: analise mais pormenorizada dos requisitos.
Inevitavelmente, surgem diferentes pontos de vista sobre determinados

requisitos, instalando-se um processo negocial para estabelecer acordos e
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compromissos entre os intervenientes e assim obter solu¢des consensuais que
representem os requisitos completos e consistentes do sistema. F natural que,
por vezes, em resultado das diferengas evidenciadas, surjam conflitos entre os
varios elementos envolvidos, o tipo de relacionamento entre eles pode
influenciar o processo negocial e os resultados que se obtém. O processo
negocial deve incluir uma fase de informagao, em que os atuantes envolvidos
sao informados dos problemas associados aos requisitos em questdo. Segue-se
um periodo de discussio sobre o estabelecimento de prioridades e das
possiveis alternativas para a resolu¢io desses problemas, no qual devem estar e
participar todas as partes envolvidas. Por fim, surge a fase de resolugao, onde
se pretende estabelecer acordos sobre as solugdes encontradas, podendo
resultar na alteracdo dos requisitos, na sua elimina¢do ou na sua substitui¢ao.

Documentagao de requisitos: Os requisitos que resultaram da fase anterior sao
devidamente estruturados e documentados com um grau e detalhe apropriado
e em linguagem que seja percetivel pelos stakebolders do sistema. Deste modo,
podem ser consultados e analisados de modo a que se proceda a sua validagao

ou eventuais alteracoes.

Validagdo de requisitos: Para detetar eventuais falhas ou lacunas, os requisitos
devem ser cuidadosamente verificados para ser avaliada a sua consisténcia, a
sua relevancia, correcao e se estao ou nao completos. S6 apds esta etapa é que
os requisitos estao prontos a ser considerados para o desenvolvimento do

sistema.

Os autores sugerem que este ciclo seja repetido até que o documento final de

especificacao de requisitos seja aceite.

2.3.1.1. Restrigoes do Sistema

E importante considerar, na analise dos requisitos, os aspetos que poderdo impedir a
fluidez do processo, para que seja possivel circunscrever o campo de atuacdo, evitando
dispéndios de energia desnecessarios, mas também para minimizar os riscos que podem
fragilizar o sistema (Gomes, 2003).

Existem varios tipos de restri¢oes:

Restrigbes Organizacionais — restricOes de ordem econdmica e financeira, no

que se refere ao orcamento disponivel para o desenvolvimento do projeto,
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recursos humanos e materiais; A dimensao da organiza¢do e dos recursos
disponiveis ditara se o desenvolvimento do projeto ficara a cargo da propria
organiza¢ao ou de alguma entidade externa; O fator tempo é outro aspeto a
considerar, na perspetiva da duragao do perfiodo de implementa¢ao do projeto
e o modo como isso pode alterar as expectativas dos stakebolders tendo em
conta a constante evolugao tecnoldgica; O envolvimento de outras entidades
pode obrigar a que sejam cumpridos determinados requisitos funcionais,

tecnoldgicos ou de outra natureza.

Restricdes Tecnoldgicas: O novo sistema deve ter em conta a interligacio com
os SI ja existentes, quer se trate de uma substitui¢do de sistemas ou porque 0s
vai completar. Em qualquer um dos casos é necessario considerar que um
sistema, por si s6, ndo esta isolado; as pessoas que o utilizam integram
comunidades e utilizam também outras plataformas de trabalho (Koch, 2002;
in Gomes, 2003) de modo que as interagbes entre diferentes sistemas podem
trazer grandes beneficios para os utilizadores e, consequentemente, reforgar o
grau de sucesso alcancado.

Restrigdes Sociais: O grau de experiéncia a nivel informatico dos utilizadores
do sistema ird certamente condicionar a sua utilizacio e sobretudo a sua
aceitacao. Para reduzir o risco de nao-aceitacdo do sistema, deve estar tao
garantido quanto possivel que o sistema se apresenta simples, intuitivo e
responde as condi¢oes de acessibilidade exigidas para pessoas com

necessidades especiais.

2.3.1.2. Riscos do Sistema

A implementagdo de um SI complexo envolve, inevitavelmente, um conjunto de

alteragoes estruturais, funcionais e mesmo culturais na organizacao. A identificacado dos riscos

existentes, a prevencado no aparecimento de novos riscos e a procura de solugdes para os

eliminar ou minimizar, pode ser condi¢ao essencial para o sucesso do projeto.

Segundo Gomes (2003) identificam-se varios tipos de riscos:

Riscos Organizacionais: A possibilidade de nao-aceitagdo do novo sistema por
parte da comunidade para quem se destina é sem duvida um fator
preponderante, pelo que o bom acolhimento do sistema desde a fase inicial de
desenvolvimento por parte dos potenciais utilizadores é fundamental para que

a integraco seja bem-sucedida. Com este intuito, a comunidade deve conhecer
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o projeto, os seus objetivos, as suas caracteristicas e principais funcionalidades
e os beneficios que ele pode proporcionar.

e Riscos Tecnolodgicos: A integracdo de um SI com base nas TI implica uma
forte componente tecnoldgica, devendo ser considerados varios aspetos: o
software utilizado para desenvolver o sistema; a integragao com os SI existentes;
o hardware disponivel para que os utilizadores possam aceder ao sistema
(nimero de computadores na organizagao, existéncia de rede sem fios, etc.) e a
possibilidade de acesso por diferentes equipamentos e em diferentes
ambientes. A implementacio do novo SI deve ter em conta a evolugao e
integracdo com novas tecnologias e solucdes, possibilitar uma organizacao e
estruturacao flexivel dos seus componentes e permitir uma facil aprendizagem

de utilizacao.

2.4. ANT e Engenharia de Requisitos: Integraciao Conceptual

O processo inerente ao estabelecimento de requisitos varia consoante o sistema que
esteja a ser considerado, dependendo o seu desenvolvimento da rede existente, dos atuantes
que a constituem, do modo como estes interagem e como essas relagdes se desenvolvem
(Kotonoya & Sommerville, 1998; Sommerville & Sawyer, 1998). Com efeito, o modelo
genérico utilizado como base para o estabelecimento dos requisitos de um SI sera também um
atuante que, fazendo parte da rede, ira influenciar e ser influenciado pelos restantes atuantes
(Gomes, 2003).

A ANT pode coexistir interactivamente com o processo de ER na medida em que a
analise, desenho e transformacio da rede socio-técnica constituem-se como ciclos
sintonizados com as informagdes que apds terem sido analisadas, estruturadas e
transformadas, resultam na determinagao dos requisitos do novo sistema. A constituigao de
um centro de tradugdo visa facilitar os processos de interagdao entre os atuantes, de modo a
que as suas necessidades e interesses sejam traduzidos e interpretados. A analise das relagdes
existentes entre os atuantes que constituem a rede e a respetiva transformacao, resultante de
trocas, aliangas e negociagoes entre eles, procura estabelecer o alinhamento necessario para a
construcio e estabilidade da nova rede ANT.

A integracao de um SI envolve alteracGes nos processos e estruturas da organizagao,
podendo o seu desenvolvimento provocar alteracOes significativas na rede, e com efeito elevar

os riscos associados. Conforme ja foi referido, o conflito de interesses entre atuantes pode
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desencadear o aparecimento de anti-programas que podem colocar em risco a estabilidade da
nova rede. A sua existéncia pode criar ruido no processo de analise, negociagao,
documentagao e valida¢do dos requisitos. Devem assim os anti-programas ser identificados,
para que sejam reconvertidos através de processos de negociag¢ao e envolvimento, e deste
modo minorar os riscos de geragdao de conflitos e de rejeicao da utilizagao do SI.

Apresenta-se em seguida a Tabela 2 onde se pretende evidenciar a relagao entre os
principais conceitos através dos quais a ANT pode contribuir para enriquecer o processo de

ER de um SI.

Tabela 2: Mapeamento de Conceitos entre ER e ANT, adaptado de Gomes (2003).

ER ANT

- Tipo de sistema a desenvolver - Rede existente

Fatores que influenciam | - Equipa - Relacionamento entre atuantes

0 processo - Organizacio - Heterogeneidade Material

- Recursos disponiveis

- Centro de Traducgdo (facilitar, traduzir,
- Entradas interpretar)
Processo de ER - Processo ER

- Saidas

- Interagdes (trocas, aliancas, negociacoes)
- Programa de A¢do (guibes)

- Alinhamento, Caixas Negras

Fases / Ciclo de

Desenvolvimento

- Levantamento de Requisitos
- Anilise e negociacdo de Requisitos
- Documentagido de Requisitos

- Validagdo de Requisitos

- Anilise preliminar da estrutura socio-
técnica
- Desenho de novo sistema socio-técnico

- Transformacio da rede sécio-técnica

- Elementos imutaveis

- Organizacionais -
Restri¢des do Sistema & - Irreversibilidade
- Tecnologicas .
- Caixas Negras
- Sociais . .
- Heterogeneidade Material
- Organizacionais - Anti-programas
Riscos do Sistema . i i
- Tecnolégicos - Heterogeneidade Material

2.5. Técnicas e Instrumentos de Recolha de Dados

Para uma investigacdo realizada segundo esta metodologia ¢ necessario refletir e

identificar os procedimentos de recolha de informagdo que a propria investigagao vai

propotrcionando. Com efeito, existe um conjunto de técnicas e instrumentos de recolha de

dados que Latorre (2003) divide em trés categorias:
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- Técnicas baseadas na observagao — estio centradas na perspetiva do investigador, em
que este observa em direto e presencialmente o fenémeno em estudo;

- Técnicas baseadas na conversagao — estao centradas na perspetiva dos participantes e
enquadram-se nos ambientes de dialogo e de interagao;

- Analise de documentos — centra-se também na perspetiva do investigador e implica
uma pesquisa e leitura de documentos escritos que se constituem como uma boa fonte

de informacio.

Para o trabalho a desenvolver importa considerar, ao nivel das técnicas baseadas na
Observagdo, a observacdo participante. Esta estratégia consiste na técnica de observagio
direta, onde o investigador se implica na participacdo e pretende compreender determinado
fenémeno em profundidade.

As notas de campo, o diario do investigador e os memorandos analiticos sdo também
ferramentas utilizadas na metodologia qualitativa, quando se pretende recolher observagoes,
reflexdes, interpretagdes, hipoteses e explicagoes de ocorréncias, ajudando o investigador a
desenvolver pensamento critico, a mudar os seus valores e a melhorar a sua pratica.

Ao nivel das técnicas baseadas na conversacao existe o questionario que consiste na
elaborag¢do de um conjunto de perguntas sobre um determinado assunto ou problema em
estudo, cujas respostas sao apresentadas por escrito, permitindo obter informagao basica ou
avaliar o efeito de uma intervencao quando nao ¢é possivel fazé-lo de outra forma. Existe ainda
a entrevista, que, sendo um complemento da observagdo, permite recolher dados sobre
acontecimentos e aspetos subjetivos dos individuos, como crengas, atitudes, opinides, valores
ou conhecimentos, fornecendo o ponto de vista de entrevistado e possibilitando, assim,
interpretar significados. Adicionalmente, e com uma orientagdo para o grupo, existe a
estratégia de focus growps que, enquanto método de investigacdo, servem sobretudo para
colmatar espagos vazios deixados pela entrevista individual, na medida em que propiciam uma
maior interatividade ao fornecerem comparacoes de experiéncias e de pontos de vista dos
entrevistados.

A analise documental, no ambito de documentos oficiais, pode ter uma grande
importancia na medida em que constituem fontes fidedignas de informagao. Consideram-se
documentos oficiais, artigos de jornais e revistas, registos de organismos publicos, legislagao,
horarios, atas de reunides, planifica¢oes, registos de avaliacio, manuais de procedimentos,
fichas de trabalho, enunciados, etc. Os documentos pessoais tém sido frequentemente
utilizados pela importancia que os investigadores atribuem ao método biografico narrativo e as

histérias de vida. Podem dividir-se em documentos naturais, quando sao da iniciativa da
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propria pessoa ¢ em que o proposito do seu autor nio coincide com o objetivo do
investigador, e em documentos sugeridos pelo investigador.

Existem ainda outras ferramentas e instrumentos auxiliares que colaboram para a
identificagdo e compreensiao de problemas, para o estabelecimento de um quadro completo de
todas as suas causas, bem como para desenvolver uma solugio efetiva e aplicavel, como
resultado desejado de um plano de agao estabelecido de comum acordo com todos aqueles
que se encontram envolvidos no problema (Vergueiro, 2002).

Entre as diversas ferramentas para a analise e caracterizacao de um sistema complexo
destacaremos, pela implicagio com o presente trabalho, o fluxograma. Alguns autores
colocam o fluxograma como uma ferramenta estratégica na medida em que se direciona para a
criagao de ideias, classificacio de fendémenos ou dados, estabelecimento de prioridades,
definicio de fluxos, investigar a causa de problemas e entender os diferentes processos
envolvidos na produgio ou servigos (Mezomo, 1995; in Vergueiro, 2002).

O fluxograma ¢ um instrumento grafico frequentemente utilizado na area do estudo
organizacional. Nesse campo, destina-se, de uma maneira geral, ao estudo das rotinas
administrativas, visando permitir a identificacao da real necessidade de cada uma delas e as
implicagdes decorrentes da sua alteragdo sob o ponto de vista da melhoria da qualidade do
servico ou produto. Por outro lado, pode também destinar-se mais amplamente a descri¢ao de
processos, entendendo-se por processo “uma certa combinacio de equipamentos, pessoas,
métodos, ferramentas e matéria-prima que gera um produto ou servico com determinadas
caracteristicas” (Lins, 1993, p.153; in Vergueiro, 2002). Neste sentido, apos a apresenta¢ao dos

fluxogramas, adotaremos, para a descri¢ao de cada processo, a seguinte estrutura (Tabela 3).

Tabela 3: Estrutura de descri¢do do processo representado em fluxograma

Item Descrigao
Objetivo Tracar a orientagdio do processo a caracterizar, dando nota da
implicagio para o fluxo global do ciclo operacional da organizacio.
Entradas Fatores que concorrem para o arranque das etapas que compdem O

processo e que o influenciam.

Agdes Sistematizacio global das tarefas a cumprir no processo.

Saidas Outputs que resultam do processo.

Método/ Procedimento | Descricio das etapas que compdem o processo, nomeando o0s
respetivos intervenientes na sua concretizagao.

Registos/Documentos Atividades de registo associadas ao processo e documentos associados.
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2.6. Estabelecimento de Requisitos de um SI com base na ANT

No que concerne a ANT e ao processo de ER, apresentamo-nos em condigoes de
estruturar um instrumento que organizara o processo de estabelecimento dos requisitos do SI
que constitui uma das matérias principais do presente trabalho.

Recuperando os conceitos, uma ator-network é definida por Underwood (1998) como
um sistema de relagoes, trocas, aliangas e negociagdes entre os atuantes, podendo estes serem
considerados uma rede simplificada de interagoes e associagoes de elementos heterogéneos
(Law, 1992; Tatnall & Gilding, 1999). Deste modo, o conjunto de interagdes bem como a
decomposi¢ao e agregacio dos atuantes envolvidos permite estudar, compreender e

influenciar a transformacao da rede existente na nova afor-network.

Tabela 4: Quadro sintese dos conceitos da ANT no processo de Engenharia de Requisitos — adaptado
de Gomes (2003)

ANT no processo
Processo de ER de ER Fungdo Global
- Defini¢do do Centro de Tradugdo para que
proceda a analise preliminar da estrutura sécio-
Ciclo 1 técnica;
Levantamento de | Andlise Preliminarda | - Conhecimento das linhas gerais da
Fase 1 Requisitos estrutura sécio-técnica | organizagio, o seu enquadramento e objectivos;
- Identificar os atuantes chave;
- Identificar os factores que desencadearam as
necessidades de mudanga;
- Hstabelecer solugoes desejadas.
Fase 2 Anilise e - Estabelecer os alinhamentos de interesses
Negociacio de Ciclo 2 para alcancar solugbes desejadas;
Requisitos Desenho do novo - Formular compromissos representativos dos
sistema interesses dos atuantes;
socio-técnico - Fazer constar os compromissos na
especificagdo de requisitos.
Documentacio de o
Fase 3 Requisitos . - EXPI‘@SS’A} a contr.lb.uJ(;ao dos actuantes na
Ciclo 3 (1) especificagio de requisitos;
Transformacio da - Documentar as caixas negras na especificacao
Rede de requisitos;
socio-técnica - Validagdo do documento de especificacao de
Fasc 4 Validacio de requisitos, representativo dos interesses da
Requisitos nova actor-network.

1'Tendo em conta os objetivos do presente trabalho, no ciclo 3 a informacio sera tratada assumindo a abordagem

envolvida no acompanhamento da integra¢do do SI na UCC. Mais do que documentar o processo de transformagio,

resultard uma avaliacdo da integracdo do novo SI, sob a forma de proposta de um SI modelo para uma UCC.
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2.6.1. Ciclo 1: Analise Preliminar da estrutura socio-técnica

O primeiro ciclo determina o desenvolvimento de todo o processo e os seus
resultados poderdo estar sujeitos a alteragdes ou reformulag¢oes resultantes dos efeitos que os
outros ciclos proporcionam. A sintese efectuada no final da aplicacao do terceiro ciclo
determina a necessidade de efectuar novas iteragdes até que as condi¢des desejadas sejam
atingidas. A dinamica aqui descrita assegura a introdugao de novos conhecimentos, permitindo
a actualizagdo e reformulacao de novas hipéteses. Neste ciclo efectua-se o levantamento inicial
de requisitos do novo sistema sécio-técnico, identificando, sumariamente. a estrutura da
situacdo problematica, os seus contornos, as relages e os processos de comunica¢ao formais e
informais entre os diversos actuantes. Define-se, de uma forma preliminar, qual a solu¢ao
desejada e possiveis alternativas. Paralelamente, pretende-se tomar conhecimento da rede
existente, definir a agéncia, identificando os actuantes chave e respectivos envolvimentos, para
determinar o posicionamento da solu¢iao desejada face aos actuantes envolvidos. O estudo da
rede exige que seja definido o centro de tradugao, que ira estruturar um programa e um plano
de traducio.

Em sintese, de acordo com Gomes (2003), os objectivos propostos para o primeiro
ciclo sao:

a) - Conhecer as linhas gerais e pontos principais da organiza¢io, o seu
enquadramento, os seus objectivos, e os actuantes que estabelecem a ligacao
inicial entre a organiza¢ao e os investigadores;

b) - Definir o centro de tradugao, estruturar o plano de tradugao, definindo o ou
os tradutores, e um programa de traducao representado pelo centro de
traducio;

¢) - Identificar os atuantes chave;

d) - Identificar os factores que desencadearam as necessidades de mudanga;

e) - Determinar preliminarmente a solugao desejada;

f) - Considerar e analisar as possiveis alternativas, e interpretar os cenarios que
conduzem a melhor solu¢ao consensual (que nao tera de ser necessariamente a

solucao final).

O processo tem inicio com um conjunto de reunides informais que visam, através do
envolvimento dos actuantes chave, identificar as necessidades expressas, as dificuldades
sentidas e as sugestoes para a resolu¢ao das mesmas.

No decorrer do processo, a problematizacio inicial podera ser alvo de reformulagoes,

permitindo o alinhamento da ac¢do com os varios interesses demonstrados.
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Neste ciclo, ¢ utilizado um conjunto de ferramentas que assumem um papel dinamico
no desenrolar do processo, estando sujeitas as alteragcdes necessarias durante a construgdao do
sistema. Estas ferramentas sao também actuantes uma vez que sao dinamicas e nao exclusivas

de uma determinada fase (Gomes, 2003).

2.6.1.1. Ferramenta 1 — Defini¢do do Centro de Tradugao
Pretende-se, com esta ferramenta, definir a constituicio do centro de traducio, obter o
plano e programa de traducdo estruturado que o representa, através da definicio do ou dos
tradutores. O centro de traducio integrara um ou mais tradutores, encarregues de desenhar e
conduzir o plano de tradugao, sendo cada tradutor identificado por quatro parametros:
e Actuante: Identificacao

e Papel na Organizacao: Especifica o ou os papéis principais que esse actuante

representa na Organizagao.

e Papel no Processo: Fungdes do actuante durante o processo de tradugao e qual

o seu grau de influéncia perante a agéncia. Pode ter um papel exclusivo de
tradu¢ao (TrA) ou pode complementarmente desempenhar um papel de
investigacao (TrI).

e Area de Traducio: Qual a area de Tradugio atribuida a cada tradutor.

Na constitui¢ao do centro de traducio (tabela 5) pode constar um ou mais tradutores,
estes actuantes poderdo desempenhar o papel de tradutores (TrA) e/ou também de
Investigadores (TrI). No caso em que o actuante tem um papel de tradutor, a sua actuagio
limita-se ao estudo do sistema. Quando o actuante estuda a aplicagio da metodologia de
investigacdo que esta a decorrer, com o objectivo de observar os resultados e desenvolver a
prépria metodologia, considera-se que o seu papel, no centro de traducao, ¢ o de investigador.
Podem ser atribuidos a0 mesmo actuante as fun¢oes de tradutor (TrA) e de investigador (Ttl)

simultaneamente (Gomes & Soares, 2003; in Gomes, 2003).

Tabela 5: Definicio do Centro de Traducio

Actuante Funcgao Papel Area de Tradugio
T1 Responsavel pelo Projecto Tl / TrA Global
T2 Responsavel de Departamento TrA Moédulo 1
T3 Gestor de Operagdes Trl Moédulo 1 e 2
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2.6.1.2. Ferramenta 2 — Caracterizagdo Geral do Sistema

Para enquadrar o centro de tradu¢do no contexto, no ambito da actuagio da
organiza¢do, ¢ no meio envolvente da investigagdo, considera-se os principais actuantes
envolvidos e o seu relacionamento, de modo a perspectivar a investigaciao e acgoes a realizar
sobre a rede existente. Ao obter uma visdo geral do sistema (tabela 6), pretende-se identificar
as linhas gerais e pontos principais da organiza¢ao, de modo a iniciar o estudo determinando o

seu enquadramento, objectivos, e 0s actuantes principais envolvidos.

Tabela 6: Caracterizacao Geral do Sistema

Caracterizagio Geral do Sistema

Tépico Descrigido
Identificacio e indicacio das Linhas Gerais da Identificacdo da organizacio ou médulo em
Organizac¢io (ou do médulo em estudo) estudo e do ambito geral da sua actuagio

Indicagdo da Missio e Principais Objectivos da

Missao e Principais Objectivos T ,
organizacdo ou moédulo em estudo

T1 — identificacio
Identificacio dos atuantes chave envolvidos Al —identificacio

O programa de traducio vai definitr o modo como o centro de tradugao vai
implementar o processo de tradugdo, através da sua calendarizagdo e estruturacio das
ferramentas a utilizar.

Na estrutura do plano de traducdo sera determinada a definicao de agéncia constituida
pelos varios actuantes. E importante identificar nesta fase quais os atuantes chave e qual o seu
grau de influéncia. O conjunto de atuantes chave assume um caracter dinamico, pois ao longo
do processo, varios factores podem fazer com que esse conjunto sofra alteragdes, quer pela
introdugao de novos actuantes, quer pela remogao de actuantes inicialmente considerados. A
agregacao e decomposicao de atuantes podem também dar lugar a que sejam considerados
novos actuantes chave.

Os atuantes podem ser classificados de acordo com o grau de influéncia na rede sécio-

técnica, de acordo com a Tabela 7 (Gomes & Soares; in Gomes, 2003).

32




Tabela 7: Tipos de Atuantes

Tipo de Actuantes Descrigao

Atuantes Decisores (AD) Tém o poder decisor para viabilizar ou nio determinadas
accoes

Atuantes Influentes (Al) Nio tendo a seu cargo o poder de decisdao, podem influenciar,
directa ou indirectamente, os actuantes decisores.

Atuantes Tecnologicos (AT) Sdo actuantes ndo humanos (hardware, software, dispositivos
tecnologicos, regulamentos, etc.)

Atuantes Hibridos (AH) Efectuam a ligacdo entre a tecnologia e o humano (actuantes
humanos que por competéncia técnica ou motivagao,
relacionam-se com a tecnologia, ou actuantes nao humanos
que fardo a ponte entre a tecnologia e os actuantes humanos,
como por exemplo tutoriais, menus de ajuda, ac¢les de
formacio, etc.).

2.6.2. Ciclo 2: Desenho do novo sistema socio-técnico

O segundo ciclo pretende focar-se na analise da situagao problemitica, estudar e
compreender as relacbes entre os varios atuantes e a rede socio-técnica, seus processos e
interacgoes, por forma a procurar estabelecer as condigoes de alinhamento para a constituicao
da nova actor-network (Gomes, 2003).

De acordo com o mesmo autor, os objectivos propostos para o segundo ciclo sio:

a) Definir a solu¢ao desejada.

b) Considerar e analisar as possiveis alternativas e, através do alinhamento de
interesses, interpretar os cenarios que conduzam a melhor solugao consensual
(que nao tera de ser necessariamente a solugao final).

¢) Interpretar e compreender a rede socio-técnica.

d) Identificar as ac¢Oes determinantes, dinamicas e interacbes de modo a procurar
estabelecer condicoes de alinhamento.

e) Iniciar o processo de constru¢io em que, gradualmente as redes existentes se
dissolvem e se transformam nas novas redes formadas pelos envolvidos

(Underwood, 1998).

2.6.2.1. Ferramenta 3 - Problematizagcao

Ao aprofundar o estudo da situagdo problematica, recorremos a ferramentas utilizadas
pela Soft Systens Methodology (SSM) descritas por Peter Checkland em (Checkland & Scholes,
1999) e (Checkland & Holwell, 2000), tais como a construcdao de uma Rich Picture, CATWOE e

Defini¢ao de Rafz, com o objetivo de efectuar a sua caracterizagao.
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A utilizagao de ferramentas comuns a SSM pode ser complementada com o recurso a
conceitos da ANT e os processos de negocia¢ao podem resultar na defini¢do de um conjunto
de caixas negras que assumirao um papel decisivo no desenho do programa de acgao a ser

implementado (Gomes, 2003).

2.6.2.2. Ferramenta 4 — Estudo do Sistema de Actividades Humanas e

Tecnologicas

O cumprimento dos objectivos deste segundo ciclo, nomeadamente o da compreensao
e interpretagdo da rede socio-técnica, envolve a analise das relagOes existentes entre Os
atuantes chave. A esséncia desta ferramenta é o estabelecimento de uma matriz relacional e
uma grelha de descricio de relagdes (Gomes, 2003), por forma a interpretar as relagoes,
interac¢Oes e influéncias entre actuantes.

Esta ferramenta dedica-se ao estudo do envolvimento entre os atuantes chave, de
forma a determinar o posicionamento da solugao definida relativamente aos actuantes
envolvidos. Este estudo ¢ util para determinar a visao dos actuantes sobre a solu¢ao desejada
inicialmente e terda um papel importante na fase de negociagao dos requisitos (Gomes, 2003).

Para permitir um estudo mais aprofundado de rede, na matriz relacional sao indicadas
as relacoes mais relevantes entre os atuantes chave. Na tabela 8, evidenciamos as variagoes de
cada parametro de analise no que concerne o relacionamento entre actuantes em termos do

tipo de influéncia predominante, ao grau de intensidade e de afinidade das relagGes.

Tabela 8: Relacio entre Atuantes

Tigfegzri‘;ﬂ‘;i‘t‘fa Grau de Intensidade Grau de Afinidade
1 Irrelevante 1 Irrelevante 1 Irrelevante
Cc | Confianca R Regular S Semelhanca
Ct Controlo F Forte Cf | Conflito Fechado
P Poder Ca | Conflito Aberto

Ao nivel do tipo de influéncia predominante, podemos considerar uma influéncia
irrelevante (I), caso este factor tenha uma intensidade nula ou baixa; confianca (Cc), no caso
de existir entre os actuantes um grau de confianca significativo; controlo (Ct), quando um
actuante esta encarregue de supervisionar o outro; e, de poder (P), quando um actuante
consegue mobilizar recursos para fazer com que outro actuante realizar accOes que

contribuam para os objectivos do primeiro actuante.
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No que respeita ao grau de intensidade podemos classifica-lo como irrelevante (I)
quando ndo ¢ significativo; regular (R); ou forte (F) quando existe um forte ligacdo entre
actuantes, quer seja em termos de afinidade ou de conflito entre eles.

O grau de afinidade pode ser classificado como irrelevante (I); semelhanca (S), quando
existe acordo entre os actuantes ou alcancam facilmente solu¢des de compromisso; conflito
fechado (Cf), quando existe um conflito nao assumido que pode ser, por exemplo, receio por
parte de um actuante em utilizar novas tecnologias; ou conflito aberto (Ca), quando dois
actuantes expressam vontades diferentes e desenvolvem um conjunto de acgdes para que a sua

versao prevaleca, contrariando declaradamente a vontade do outro.

Na matriz relacional, os atuantes chave envolvidos na area em estudo sao dispostos
por forma a facilitar a caracterizacio das relagoes relevantes entre eles. Consoante se vai
decompondo ou agregando os atuantes ao longo do processo, podem ser construidas tantas
matrizes relacionais quantas as necessarias. Por exemplo, um actuante que seja considerado
numa matriz como “software de gestdo de cuidados de enfermagem”, num nivel de detalhe
mais elaborado, pode ser decomposto em dois ou mais actuantes, tais como “moédulo de
autentica¢ao” e “perfil de utilizador”. Para evitar a produgao de informac¢iao desnecessaria,
redundante e pouco relevante, a constru¢ao de uma matriz relacional deve ser restrita a
situagOes importantes para os objectivos da andlise.

O preenchimento da matriz relacional processa-se da seguinte forma:

- Na diagonal inferior é indicado o tipo de influéncia predominante entre actuantes.

- Na diagonal superior ¢ indicado o grau de intensidade e afinidade entre os actuantes.

A Tabela 9, que ¢ utilizada a titulo de exemplo, faz a aplicacio da matriz relacional a
actuantes do caso de estudo a descrever no préximo capitulo, integrando a nomenclatura

descrita na Tabela 8.
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Tabela 9: Matriz Relacional

Actuante

Actuante

Cod Funcio
Grau de influéncia

T1 Actuante
Coordenador do Projecto
(TtA; TtI)

T2 Actuante
Técnico do DSI
(TrA; Trl)

Al Actuante
DSI
(TrA; AI)

A2 Actuante
Ciclo Operacional UCC
(AR)

A3 Actuante
Manuais de Integragio nas Aplicagdes
(AH)

A4 Actuante
Sistema de Informagio na UH
(AT)

No decorrer do processo e das negociag¢Oes, a matriz relacional e a grelha de descri¢ao

de relacbes (Figura 1) tém um caracter dinamico, sofrendo ajustamentos gerados pelas

dinamicas e interaccoes de modo a alcancar as condicoes de alinhamento.

Relagido entre Actuantes

Descrig¢do das Relagoes

relevantes

O actuante T1 considera que o

actuante A3 nio esta adequado a

realidade da UCC.

O actuante A3 revela-se adaptado ao
actuante A4 uma vez que o primeiro

facilita a utilizagao do segundo.

T1 Ca A3
A3 S A4
Al Cc T2

Existe uma relacio de confianca
entre a DSI e o técnico que o

integra.

Figura 1: Grelha de Descrigio de RelacGes
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2.6.3. Ciclo 3: Transformagido da Rede so6cio-técnica

No terceiro ciclo é vivido o inicio da transformacao da rede existente na nova rede de
atuantes. Apos a necessidade de mudanga ser reconhecida e aceite pela actor-network, é
necessario identificar o conjunto de requisitos que represente a vontade dos atuantes
envolvidos, de modo a se estabelecerem as relagdes necessarias para a constru¢io da nova
rede. A construcio e divulgagio de documentos que representem os resultados das
negocia¢des (mesmo nao tendo um caracter definitivo e estejam sujeitos a renegociagao),
permite criar um ambiente de colaboragdo entre os actuantes envolvidos, potenciador dos
resultados esperados.

De acordo com Gomes (2003) os objectivos propostos para o terceiro ciclo sao:

Envolver os actuantes, fazendo-os sentir parte do projecto, podendo, assim, dar um
contributo importante na especificacio do mesmo.

Definir claramente as sequéncias de funcionamento das funcionalidades mais

importantes.

2.6.3.1. Ferramenta 5 — Comunicagao, Envolvimento e Avaliagio

No decorrer do estudo do sistema, torna-se necessario clarificar as funcionalidades
mais complexas. Esta abordagem pode ser feita através da realizacio de workshops, reunides e
entrevistas, que visam envolver a comunidade para a qual o sistema ¢ desenvolvido. A
realizagdo destas iniciativas integra um processo comunicacional onde os tradutores procuram
obter a participagdo dos atuantes chave, representativos das varias areas, de modo a
desencadear as interac¢Oes e negociacOes necessarias para a definicdo dos requisitos e
funcionalidades (black boxing). Os resultados dessas negociagoes sao representados por caixas
negras que, quando sdo apresentadas e aceites pelos restantes actuantes, assumem um papel de

irreversibilidade, tanto maior quanto maior for o compromisso assumido relativamente ao seu

conteudo (Gomes, 2003).

2.6.3.2. Ferramenta 6 — Documento de Especificagio de Requisitos

Esta ferramenta consiste na elaboracio de um conjunto de documentos, com varios
niveis de detalhe, que representam a base do conhecimento gerada por todo o processo. O seu
objectivo e que esse conhecimento seja partilhado por todos os envolvidos no projecto,
nomeadamente, pelos investigadores, tradutores, supetrvisor do projecto, clientes do projecto e
equipa de implementacio (Gomes, 2003).

Tal como ja foi avangado anteriormente as sequéncias de funcionamento das

funcionalidades mais importante serdo apresentadas sob a forma de SI modelo para um UCC.
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Capitulo 3

Estudo de Caso: Integragio de um
Sistema de Informacgao Clinica
hospitalar numa Unidade de Cuidados
Continuados
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Capitulo 3. Estudo de Caso: Integragdao de um Sistema de Informagao de

uso hospitalar numa Unidade de Cuidados Continuados

O presente capitulo visa a descricdio do caso procurando integrar os principios da
ANT na analise do processo de integracao do SI na unidade de cuidados continuados.

O trabalho em desenvolvimento surge no contexto de uma transi¢do organizacional,
fruto de uma transformagao do capital acionista dos grupos econémicos que detém a UCC e a
UH. A abordagem genérica baseou-se na ANT, recorrendo a instrumentos frequentemente
utilizados no ambito das metodologias qualitativas de investigagao.

Primeiramente, efetua-se uma descri¢do das organizagées envolvidas bem como dos
respetivos SI prévios. Em seguida, recorrendo as ferramentas apresentadas no capitulo
anterior, explana-se o trabalho exploratério desenvolvido, consolidando os pontos centrais da

integracao do SI na UCC.

3.1. O Contexto Organizacional

A UCC considerada no presente trabalho surge em 2008, resultante da contribuicao de
dois grupos acionistas: um com atividade no sector da hotelaria — com 65% de quota acionista
e outro com atividade na area da sadde — com 35% de quota acionista, que em 2003 se unem
para criarem este novo conceito de prestacao de cuidados de saude em ambiente hoteleiro. A
UCC coloca-se no mercado tendo como alvo a 3* idade e com o objetivo de oferecer solugdes
abrangentes e especializadas nas areas da avaliagao geriatrica e dos cuidados de longo prazo,
possibilitando aos seus clientes a manutencdo dos padroes de qualidade de vida, a
compensag¢ao das consequéncias naturais do envelhecimento, a protecgdo fisica e psicolégica e
a valorizacao de um lugar préprio na sociedade.

A UCC desenvolve como areas de negocio:
a) - Solucbes com cuidados abrangentes e especializados, para pessoas
dependentes;
b) - Solug¢bes com cuidados de assisténcia, para pessoas frageis e parcialmente
dependentes;
¢) - Solugbes para pessoas independentes.

A modularidade do espaco dotou o edificio de mdltiplas solugdes, organizadas de

acordo com a tabela 10.
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Tabela 10: Constituicio da Unidade de Cuidados Continuados (UCC)

Unidade de Visa a implementacdo do processo de consulta inicial conducente a

determinac¢do do Nivel de Cuidados dos Clientes que ingressem na UCC e

Avaliagao Geriatrica , .
¢ composta por 5 gabinetes.

Envolve a prestacdo de atividades terapéuticas individuais e de grupo nas
Unidade Terapéutica areas da Fisioterapia; Terapia Ocupacional; Terapia da Fala; Psicologia;
Animagao soécio-cultural e Universidade Sénior, para os clientes que
residem nas Unidades Residenciais da UCC.

Unidade Residencial 1 | Visa o alojamento de 34 clientes com alteragées de comportamento
que se encontram a residir na UCC.

Unidade Residencial 2 | Visam o alojamento de 34 clientes totalmente dependentes que se
encontram a residir na UCC.

Unidade Residencial 3 | Visam o alojamento de 34 clientes dependentes que se encontram a
residir na UCC.

Unidade Residencial 4 | Visam o alojamento de 34 clientes frageis e independentes que se
encontram a residir na UCC.

Unidade de Dia Visa o acolhimento, em regime de dia (completo/patcial), de 30 clientes
com alteragbes de comportamento.

Com efeito, e dado o conjunto de necessidades ser muito variado, os servigos nas
areas da funcionalidade, saude, higiene pessoal e alojamento que a UCC disponibiliza sao
combinados em propor¢oes diferentes para ir de encontro as necessidades de cada tipo de
cliente, legitimando o seu agrupamento por grau de dependéncia ao longo das 4 unidades
residenciais.

A UCC disponibiliza os seguintes servigos:

a) - Apoio Médico nas areas da Clinica Geral; Neurologia; Psiquiatria e Fisiatria
b) - Cuidados de Enfermagem permanentes

¢) - Cuidados de Apoio Pessoal permanentes

d) - Apoio Nutricional

e) - Terapias nas areas da Fisioterapia, Psicologia, Terapia da Fala e Terapia
Ocupacional

f) - Atividades socio-culturais

Do ponto de vista dos recursos humanos a UCC conta com cerca de 160
colaboradores, distribuidos por: Direcao (4); Rececao (3); Comercial (1); Terapeutas (13);
Nutricionista (1); Médicos (6); Enfermeiros (30); Auxiliares de Agao Médica (102).

Qualquer cliente que tencione ingressar na UCC ¢é submetido a uma avaliacdo
geriatrica integral (AGI), cujo procedimento envolve uma dinamica de avaliagdo
interdisciplinar, por forma a ser estabelecido um retrato abrangente das capacidades e

limitagoes funcionais do cliente, ser identificado o nivel de dependéncia respetivo e serem
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estabelecidos objetivos de intervengdo a constar no plano de cuidados. O plano individual de
cuidados ¢é sujeito a revisio nos perfodos de reavaliacio pré-estabelecidos ou sempre que
ocorra alguma alteragdo do estado do cliente e integra uma combinac¢do de niveis de servico

. 2 . .
congruentes com as suas necessidades. Na figura 2 consta, em fluxograma®, o ciclo operacional

da UCC.
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Figura 2:Fluxograma do Ciclo Operacional da Unidade de Cuidados Continuados (UCC).

O grupo acionista que detém 35% da UCC e que atua no sector da saide comanda, a
nfvel nacional, varias unidades hospitalares, entre as quais a que é considerada como UH no

presente trabalho.

? Consultar Anexo A para aceder ao detalhe de cada processo (do 1 ao 10) constante do fluxograma.
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A UH surge em 1998 na sequéncia da fusao de um hospital privado com uma clinica
particular, e constituiu-se como um primeiro passo para o crescimento daquele que é um dos
maiores grupos com atividade privada no sector da saide em Portugal. Em 2001, a UH vé os
seus recursos evoluirem, ao ser a primeira unidade de saude no pais a dispor de um
equipamento PET, o qual, mais tarde, evoluiu para um PET /TAC — uma tecnologia recente
com aplica¢des clinicas inovadoras no diagnéstico, orientagdo e gestdo terapéuticas em
oncologia, neurologia e cardiologia.

Em 2008, a UH vé as suas instalagdes serem renovadas e ampliadas configurando este
crescimento, um aumento da oferta de servicos na area hospitalar, a criagio de uma infra-
estrutura moderna dotada da tecnologia mais avangada e a constituicio de uma solida e
experiente equipa de profissionais de satde.

Cinco anos ap6s a integracao da UH no grupo acionista, tem lugar a atribui¢ao da NP
EN/ISO 9001:2000, certificando a qualidade da sua atividade, no que concerne aos servi¢os
clinicos e nio clinicos, desde a marcacio/ admissio do doente até a finalizagio da prestagio
do servico de saude ao doente, englobando todos os processos de melhoria e suporte
necessarios a prestagao desse servigo.

Ao nivel dos Recursos Humanos a estrutura da UH integra cerca de 900
colaboradores, divididos pelas areas: Administragdes e Diregoes (4); Médicos (342);
Enfermeiros (304); Técnicos (59); Auxiliares (174); Front-office (52); Outros recursos
humanos (101).

A UH disponibiliza, aos seus utilizadores, um conjunto vasto de servigos, organizados
pelas varias areas de atividade clinica. Contempla as especialidades de otorrinolaringologia;
gastroenterologia; urologia; maxilo-facial; cirurgia geral, pediatrica, cardio-toracica, vascular,
plastica; neurocirurgia; neurologia; dermatologia; pediatria; anestesiologia; cardiologia; clinica
geral; ginecologia/obstetricia; nutricio clinica; psicologia; oncologia; oftalmologia; ortopedia;
pneumologia; reumatologia; fisiatria e analises clinicas ao longo dos servi¢os de consulta
externa; atendimento permanente; imagiologia; cuidados intensivos; exames complementares
de diagnéstico; bloco operatério e internamento.

Do ponto de vista das infraestruturas a UH conta com 36 gabinetes de consultas, 7
salas cirurgicas, 11 salas de exames complementares de diagnéstico, 74 quartos de
internamento, 6 box’s de cuidados intensivos, 1 farmacia; 1 unidade de hemodinamica; 1
unidade de medicina molecular; 5 postos de tratamento no Hospital de Dia Médico; 5 postos

de tratamento no Hospital de Dia Cirurgico; 3 salas de parto e 6 ber¢arios.
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Na figura 3 consta o ﬂuxograma3 elucidativo do ciclo operacional da UH.
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Figura 3: Fluxograma do Ciclo Operacional da Unidade Hospitalar (UH)

O grupo onde a UH esta inserida desenvolve uma politica de crescimento externo, na
qual as aliangas estratégicas representam uma aposta na complementaridade, sinergias e
redimensionamento da sua atividade. Com efeito, sdo parceiros estratégicos do grupo,
organizagoes nas areas da Medicina Molecular; Analises Clinicas; Equipamentos; Sistemas de
Informacao e Residéncias Assistidas, este dltimo legitimado pela UCC considerada neste

trabalho.

3.1.1. O momento de transigao institucional

Em 2010 déa-se a aquisi¢ao da restante quota acionista da UCC por parte do grupo de
saude que detém a UH, acumulando aos 35% os restantes 65 %, até esta altura do grupo
hoteleiro. Deste modo, e pela proximidade fisica entre a UCC e a UH estabeleceu-se que a

primeira seria integrada na realidade organizacional da UH, no que concerne a filosofia de

3 Consultar Anexo B para aceder ao detalhe de cada processo constante do fluxograma e consultar o fluxograma-

detalhe do Internamento.
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cuidados, integracao de servigos, rotinas, comunica¢ao e gestao da informagao. O processo de
integracio da UCC na UH iniciou-se com a integracio das fungdes da area de gestdo da
primeira na estrutura diretiva da segunda.

Sucedanea a esta integragdo foi o envolvimento da dire¢ao de sistemas de informacio
(DSI) da UH na tarefa de homogeneizar os processos inerentes a gestdo de dados e de
informacao decorrentes das varias atividades da UCC. A DSI tem como objetivos o projeto e
evolucio dos SI, a sua normalizagdo e garantia de coeréncia, a gestio aplicacional do software
instalado, a andlise de novas funcionalidades, a promoc¢io do respetivo desenvolvimento
externo ou interno, a gestao do parque instalado e a sua adequagdo ergondmica as
funcionalidades que suporta. Desempenha fungées nas areas de projeto informatico de novas
unidades, gestao aplicacional, desenvolvimento aplicacional e gestio de infraestruturas do
Grupo. Passando a UCC a integrar a UH enquanto novo servico a DSI diligenciou a
abordagem para que o SI em uso na UH abrangesse a UCC. O trabalho a realizar no ambito
deste projeto coloca-se no centro desta iniciativa, nomeadamente no acompanhamento,
observagio e analise das tarefas inerentes a integracao do sistema de informagao na UCC.

As atividades de campo tiveram como objetivo o acompanhamento dos processos
inerentes a integracao do SI. A analise através dos ciclos foi aplicada de uma forma sucessiva,
continua e nao estanque, para que se complementem, melhorando os resultados obtidos
previamente.

Deste modo, o primeiro ciclo envolveu a analise preliminar da estrutura sécio-técnica,
identificando sumariamente a situacdo problematica, os contornos que a envolvem, as
principais relagdes existentes e quais os processos de comunicagao existentes. Com a aplicagao
dos ciclos posteriores foi possivel complementar a informagao resultante desta fase.

Na fase seguinte decorreu o segundo ciclo, no qual se pretendeu desenhar o novo
sistema socio-técnico, decorrente da integracdao. Possibilitou o aprofundar do estudo da
situagdo problematica, interpretando as relagoes existentes entre atuantes, de modo a
compreender a constitui¢ao da rede sdcio-técnica, os processos e as interacOes principais. Este
ciclo surge com o proposito de estabelecer as condigdes de alinhamento necessarias para a
constituicio da nova rede na UCC.

A dltima fase do processo possibilitou, através da aplicacao do terceiro ciclo, a
transformagao da rede socio-técnica existente. Este ciclo permitiu identificar o estado final do
processo de integracao do novo SI na UCC, realgando a sua eficacia quanto a resolugao das

fragilidades do SI até entdo em uso. Em virtude desta avaliacdo, o terceiro ciclo possibilita a
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aprendizagem quanto aos requisitos a ter em conta para o desenho de um SI adaptado a uma

UCC com estas caracteristicas.

3.2. Ciclo 1: Analise preliminar da estrutura sécio-técnica

sldaUH
Analise do Sistema de
Informagdo prévio de cada
Organizagdo

Cicle 1

Desenho donovossistema
deinformagiodalUcCa

Cicle 2 partir do sistemade
informagdo daUH

Avaliagdo do Slresultante &

Ciclo 3 estabelecimento de umsi
conceptual adaptado a

umalcCC

Figura 4: Ilustra¢io do Ciclo 1

Os objetivos propostos para esta etapa foram:

Conhecer as linhas gerais e caracteristicas da UCC e da UH, o seu enquadramento, os
seus objetivos e os atuantes que estabelecem a ligagdo inicial entre as organizacles e 0s
investigadores;

Definir o centro e o programa de traducao;

Identificar os atuantes chave;

Identificar os fatores que desencadearam as necessidades de mudanga;

Determinar preliminarmente a solu¢ao desejada;

Considerar e analisar as possiveis alternativas, e interpretar os cenarios que conduzem

a melhor solu¢io consensual.
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O processo de recolha de informagio, nesta fase, envolveu um conjunto de reunides
formais e informais com o intuito de perceber as motiva¢oes e intengdes subjacentes a
implementaciao do SI e identificar os seus principais obstaculos. As reunides foram sendo
progressivamente alargadas aos restantes atuantes chave no sentido de os envolver no
processo. Paralelamente, a analise documental foi um método fortemente privilegiado nesta
fase, sobretudo no que se refere a recolha de dados relativos a caracterizagao das unidades e

S€us Processos.

3.2.1. Ferramenta 1: Defini¢do do Centro de Tradugao

Compete ao centro de traducao iniciar e efetuar o estudo das relagdes entre os varios
atuantes e interpretar a rede existente, e ¢ constituido por um conjunto de atuantes
responsaveis pela elaboracdo e implementagao do plano e programa de tradugao.

O centro de tradugao ¢ um dos atuantes chave principais e dos primeiros a ser
identificado. Cada tradutor que o constitui é um atuante que fica encarregue de traduzir uma
parte da rede, procurando criar as condi¢oes de alinhamento de interesses necessarios a
organiza¢ao dessa rede.

Na constitui¢ao do centro de tradugao, descrito na tabela 11, constam os atuantes que
desempenham o papel de tradutores (TtA) e/ou de investigadores (TtI). Dada a complexidade

do sistema, a alguns tradutores foram atribuidas areas especificas de traducio.

Tabela 11: Centro de Tradugao

Grau de
Atuante Fungio Influéncia Area de Tradugio
T1 Responsavel pelo Projeto TrA / Trl Global
T2 Responsavel pelos SI TrA Global
T3 Técnico da DSI TrA Global
T4 Administrador da UH TrA Global
T5 Diretor da UCC TrA Global
T6 Diretor de Enfermagem TrA Moédulo de Enfermagem
T7 Responsivel de Enfermagem TrA Médulo de Enfermagem
T8 Responsavel Médico TrA Moédulo do Processo Clinico
Eletréonico
T9 Responsavel Operacional TrA Moédulo do Sector Administrativo
T10 Responsavel Terapias TrA Moédulo das Terapias
T11 Ciclo Operacional da UCC TrA Global

Aos tradutores ficou entregue a tarefa de integrar os SI existentes com o novo sistema

de modo a responder aos objetivos propostos:
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e Ao atuante T1 foi atribuida a tarefa de coordenacio geral do projeto, o
enquadramento e a interligacdo entre os restantes atuantes.

e O atuante T2 por ter um conhecimento profundo sobre os SI existentes, teve
por funcido garantir a integracao do sistema.

e O atuante T3 detém conhecimento operacional na implementa¢ido e manuseio

dos SI.

e O atuante T4 tem o poder de decisdo e estabelece as diretrizes relativamente ao

curso das atividades da integracio da UCC na UH.

e O atuante T5 controla e detém o conhecimento do ciclo operacional da UCC,

no que se refere ao SI em uso até entio.

e Os atuantes To, T7, T8, T9, T10 viram atribuidas areas especificas de
intervencao.

e O atuante T11 envolve os processos constituintes do ciclo operacional, seus
intervenientes, procedimentos e documentos.

O programa de tradugao é representado pela constitui¢ao do centro de tradugao, pelos
atuantes envolvidos e respetiva area de atuacao e define a implementagao do processo de
traducao, através da calendarizacdo e estruturacao das ferramentas a utilizar. No plano de
traducao fol caracterizada a defini¢iao da agéncia composta pelos varios atuantes.

Dada a complexidade das organizacOes e o consequente numero elevado de atuantes
envolvidos, é determinante a escolha dos atuantes que vao representar a rede durante o
processo de transformagao.

Para que um atuante seja considerado um atuante chave é necessario cumprir pelo
menos um dos seguintes requisitos:

a) — Ser um decisor, ou seja, possuir poder de decisio relativamente a aspetos

relacionados com o projeto, ou com a estrutura da rede s6cio-técnica.

b) — Ser considerado como um atuante influente na componente social da rede.

c) — Estar disposto a participar ativamente no processo, contribuindo com o seu

esfor¢o, conhecimentos, ideias e recursos disponiveis.

3.2.2. Ferramenta 2: Caracterizagao Geral do Sistema

A utilizagdo desta ferramenta visa a construciao geral da visio do sistema no que

respeita a identificagdo das suas linhas gerais, missao, objetivos e pela identificagio dos
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principais atuantes envolvidos. O enquadramento das organizacdes foi realizado no ponto 3.1.

e a tabela 12 evidencia a visdao geral do SI da UCC.

Tabela 12: Caracteriza¢do geral do sistema de informacio da UCC

Caracterizagio Geral do Sistema de Informagao da UCC

Toépico

Descrigdo

Identificacio e indicacio
das Linhas Gerais do SI
da UCC

- O SI visa apoiar todo o ciclo operacional da UCC no que se refere a
centralizacdo da informacio decorrente da prestacio de cuidados.

- Sera acessivel a todos os prestadores de servicos envolvidos no ciclo
operacional da UCC.

- O SI pretende ser um mecanismo de centralizacdo, disponibilizacdo e
acesso a informacio atualizada e fidedigna decorrente do processo de
prestacdo de cuidados.

Principais Objetivos do
SIda UCC

- Promover a construcio de conhecimento acerca do cliente e das suas
necessidades, aproximando os cuidados da sua condi¢do atual;

- Potenciar a comunicagio entre os varios servicos, permitindo um maior
acompanhamento entre areas de trabalho, no que se refere a entradas,
registo e saidas de informacio.

- Melhorar a eficicia e a eficiéncia da organizagio ao nivel dos fluxos e
processos de trabalho.

- Conferir maior rigor a informacido, diminuindo o erro e assegurando
padroes de qualidade superior no reporte ao cliente.

- Reforcar as medidas de controlo e seguranca no acesso a informacio.

Identificacio dos
atuantes chave
envolvidos

TO — Centro de Traduc¢io

A0 — Sistema de Informagio da UCC

A1 — Sistema de Informac¢io da UH

A2 — A UCC (Organizagio e Instalagoes)
A3 — A UH (Organizagao)

A gestio de informagao numa organizacio de saide como a UCC exige fluxos de

informagao eficazes por forma a que o conhecimento necessario para a conveniente prestacao

de cuidados esteja disponivel. O atual SI da UCC assenta numa dinamica de registo de base

documental, que evolui em termos de detalhe a2 medida que o ciclo operacional vai tendo lugar

(ver Figura 2 e Anexo A). A tabela 13 coloca em destaque a estrutura da base documental para

registos da UCC.
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Tabela 13: Estrutura da base documental para registos da UCC*

1. Identificacdo do Cliente

. Identifica¢io do Responsavel

. Avaliacdo das Necessidades do Cliente

1. Avaliagao Geriatrica Inicial
. Definicao do Nivel de Cuidados

[S2U TN B CS) B\

. Estabelecimento do Contrato

2. Admissao e Acolhimento do Cliente

—_

. Inventariacio de bens / pertences do Cliente

1. Selecdo de Intervengoes de Enfermagem

. Selecao de Intervencdes de Apoio Pessoal

3. Estabelecimento do Plano Individual de - Selecdo de Intervengdes de Apoio Médico

Cuidados . Selecao de Intervencdes de Apoio Nutricional

[S20 =N G E N O]

. Selec¢ao de IntervencSes Terapéuticas

—_

. Enfermagem

4. Registo de Prestagdo de Cuidados 2. Médico

3. Terapias

4. Nutricao

Apbs a definicao do centro de tradugao os tradutores elaboram a estrutura do plano de
traducao, onde é estabelecida a agéncia e a sua constitui¢do, a partir dos atuantes chave que
identificam dentro da sua area de tradugdao. Com efeito, os atuantes representantes das areas
da Gestao, Enfermagem, Terapias, Apoio Médico e Apoio Administrativo, no decurso das
diligéncias de analise e avaliagio do SI da UCC, efetuaram um levantamento de
constrangimentos a ter em conta, nomeadamente:

- Comunicagao entre departamentos e areas de atividade;

- Tempo excessivo dedicado a tarefas administrativas;

- Falta de indicadores de Producio e de Qualidade para a area dos Cuidados
Continuados;

- Fragilidade dos procedimentos de reporte entre areas de atividades, para os clientes e
para entidades externas;

- Clivagem entre procedimentos de areas de atividade diferentes (pouca

homogencidade);

4 Para aceder ao detalhe da base documental, nomeadamente a responsabilidade, formato e frequéncia de registo,
consultar o ANEXO C.
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- Falta de Organizagao e ineficiéncia na condugao de iniciativas tendentes a melhoria
da qualidade dos servigos;

- SI fragil para o volume de atividades, incapacitando por vezes a resposta rapida em
tempo oportuno para as solicitagoes efetuadas;

- Fragilidades ao nivel do acesso, controlo, gestio e seguranca da informagio
decorrente das atividades da UCC;

- Falta de controlo dos processos, fluxos e informagdo produzida ao longo das
atividades da UCC;

- Ineficacia na producao de agendas de trabalho nas varias areas de atividade;

- Lacunas ao nfvel de padrées de desempenho com base em registos efetivos do
trabalho efetuado;

- Insatisfagao dos profissionais relativamente ao SI atualmente em uso.

Simbolicamente, para apoiar a tomada de contacto com as fragilidades do atual SI da

UCC, emerge a seguinte Rich Picture (Figura 5).
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Figura 5: Rich Picture do Sistema de Informagio da UCC, na fase prévia a integragio
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Tabela 14: Descricdo dos Parametros constantes na Figura 5.

Parametro

Descrigdo

- Procedimentos de reporte ndo normalizados

- Transmissio de informacao entre areas de atividade ineficaz
- Dispéndio excessivo de tempo em tarefas administrativas

- Procedimentos de reporte ndo normalizados

- Clivagem entre protocolos entre as varias areas de atividade
- Rotinas de trabalho permeaveis ao erro e a imprecisao

- Suporte de Papel

- Dificuldades em assegurar a continuidade da informacao entre areas de atividade

- Sobreposicio e repeticio de informacio

- Livre acesso aos dados, denotando fragilidade ao nivel da seguranca da informacao
- Dificuldade em garantir uma gestdo da informagao eficaz (p.e. aceder a informacio
mais atualizada)

- Conflitos e erros de comunicagio entre profissionais

- Erros na prestagio de cuidados

- Morosidade nos processos de registo

- Limitacoes no armazenamento da informacao

- Dificuldade em assegurar mecanismos de controlo dos processos, fluxos e
informacao produzidos

- Dificuldade em sistematizar dados que permitam estabelecer indicadores de
producio e qualidade, realizar estudos de eficacia e avaliagdes de desempenho e
performance

5 , ., L. ,
No que concerne ao SI em uso na UH’, este é constituido por varios moédulos

relacionados com as varias areas de atividade da organizagao (ver tabela 15). O

desenvolvimento do sistema de informacio na UCC envolve a consideracio da rede de

aplicagoes integradas no SI da UH.

5 Para aceder ao detalhe quanto as propriedades de acesso as aplicagdes do SI da UH por perfil de colaborador,
poderi ser consultado o ANEXO D.
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Tabela 15: Lista de Aplica¢oes do sistema de informacdo da UH

APLICACAO

FUNCAO

Gestao Hospitalar

Aplicacdo Coordenadora responsavel pela gestao de dados e informagao
administrativa, logistica, clinica e de performance.

GIAF

Visa a gestdo de informagao administrativa e financeira relacionada, por
exemplo, com pagamento a fornecedores.

Solugdes Clinicas

Visa a gestdo de dados e informacio clinica na area da Imagiologia e da
Medicina Molecular.

Honorarios

Visa a gestdo de dados relativa aos honorarios dos colaboradores.

Gestao de Acessos

Visa a gestdo dos acessos dos perfis dos colaboradores, nomeadamente
permissoes, restricoes e propriedades inerentes a atividade de trabalho que
cada colaborador executa.

HelpDesk

Visa o registo, apoio e suporte as atividades decorrentes do uso das
aplicagbes informaticas que suportam o Sistema de Informacao da Unidade
Hospitalar.

Integragdo Factus /
Contas Correntes

Permite a integracdo da informacio das contas correntes dos clientes com
os indicadores para faturagio.

Factus

Visa a gestdo da dinamica inerente a criacdo de rubricas para faturacio de
Servicos.

Economato

Visa a gestdo de requisi¢des, encomendas, consumos, entradas e saidas de
Material de economato.

Farmacia e Logistica
Hospitalar

Visa a gestdo de requisi¢des, encomendas, consumos, entradas e saidas de
materiais consumiveis, equipamentos e farmacos.

Gestao de Instalagoes
Hospitalares

Visa a gestao de requisi¢oes para manutenc¢ao das instalacoes e/ou
equipamentos.

Aplicagido Interna

Visa a gestdo de dados e informacio decorrente da prestacio de cuidados
de enfermagem.

Processo Clinico
Eletronico

Centraliza toda a informacio Clinica do Doente desde a Entrada até a Alta.
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A Figura 6 ilustra a interagao entre as aplicagoes do SI da UH.

Factus

Economato

Integragdo Factus/
Contas Correntes

Farmacia = Logistica
Hospitalar

. GLAF

Gestio delnstalsgies
Hospitalares

Gestio
Hospitalar
F

Honorarios

F

Aplicacge Interna

de Enfermagem

& 3

Processa Clinico
Electronica

Solug8es
Clinicas

ffffffffff

Figura 6: Mapa de interacdo das aplica¢oes do sistema de informacio da UH

O atual SI da UCC coloca algumas restricGes ao nivel tecnoldgico, social e
organizacional.

Do ponto de vista tecnologico o hardware existente na UCC nao se mostra compativel
com os requisitos do SI proveniente da UH, pelo que se coloca a necessidade de o alterar
e/ou substituir para que o novo SI possa ser alojado na UCC. Os riscos tecnoldgicos inerentes
poderio corresponder ao facto de:

- O software utilizado poder nao garantir as caracteristicas de desempenho exigidas;

- O SI poder nao apresentar as caracteristicas de portabilidade desejadas;

- Ocorrerem constrangimentos na interagao com o utilizador;

- As dificuldades na utilizacio;

- Os problemas na acessibilidade;

- A integracao e configuracao no SI dos processos de workflow da UCC.

A implementa¢ao do novo SI na UCC vai introduzir alteragdes significativas no modo
como os atuantes passardo a relacionar-se, redefinindo habitos e rotinas e criando novos
canais de comunicagdo. A pouca experiéncia a nivel informatico de alguns colaboradores

podera causar um entrave as grandes mudancas sociais e culturais que a utilizagao plena do SI
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exige na organizacio. Com efeito, deve ser considerada a existéncia do risco de fraca
aceitabilidade. Por outro lado, se o SI for de encontro as expectativas dos seus utilizadores,
pode ser um fator de estimulo e motiva¢ao na sua utilizagao.

Pretende-se que a integragao do SI seja conduzida sem grandes custos para as duas
organizagoes, tentando que o desenvolvimento aplicacional inerente a adaptagdao do sistema a
uma realidade nio hospitalar seja restrito.

A identificacdo dos riscos existentes permite criar condi¢des de atuacdo no campo da
prevencdo no aparecimento de novos riscos, e no sentido de se encontrarem solugdes para
eliminar ou minimizar os riscos do projeto. Com efeito, foram tidas em contas medidas para
minorar os riscos antetiormente descritos, nomeadamente:

- Investimento na atualizacio do hardware a alocar a UCC;

- O software utilizado para desenvolver o sistema devera suportar as exigéncias
necessarias, tais como, o desenvolvimento das funcionalidades pretendidas, possuir a robustez
necessaria para ser utilizado em simultaneo por um grande nimero de utilizadores sem que
haja diminui¢io do seu desempenho, ser capaz de implementar politicas de seguranca e
confidencialidade de informagao adequadas a um projeto deste tipo;

- Garantir as condi¢oes de portabilidade, permitindo a acesso através de diferentes
equipamentos e em diferentes ambientes;

- O SI deve ser facilmente adaptavel, a tecnologia utilizada no seu desenvolvimento
deve considerar a evolugio e integracio com novas tecnologias e solugbes e possibilitar uma
organiza¢ao e estruturagdo flexivel dos seus componentes permitindo uma facil aprendizagem
de utilizagao;

- A facilidade de utilizagdio é uma caracteristica de relevo para proporcionar um
ambiente de trabalho confortavel para os utilizadores;

- Devera estar assegurado o envolvimento, a participag¢ao e colabora¢ao dos futuros
utilizadores em todas as fases de desenvolvimento. Todos os colaboradores devem conhecer o
SI, os seus objetivos, caracteristicas, principais funcionalidades e quais os beneficios que ele
pode proporcionar;

- O SI tera de possuir caracteristicas de usabilidade, utilidade, fiabilidade e
acessibilidade. A sua interface deve ser intuitiva, de facil aprendizagem e utilizacdo, bem
organizada e estruturada. A informacio que o SI disponibilizar devera ser util, fiavel e

atualizada.
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3.3. Ciclo 2: Desenho do novo sistema socio-técnico

Ciclo 1

Andlise do sistemade
Informagdo prévio de cada
Organizagdo

shda SldaUH
ucc

Ciclo 2

Desenho donovo sistema
de informagdodallCCa
partirdo sisterma de
informacio daUH

Ciclo 3

Avaliagio do Slresultante e
estabelacimento de umsi
conceptualadaptado a
umaucc

Figura 7: llustracdo do Ciclo 2

O segundo ciclo visa o estudo da situagao problematica, interpretar as relagcbes entre

os varios atuantes, compreender os processos e as interagoes envolvidas na rede sécio-técnica,

por forma a estabelecer as condi¢des de alinhamento para a constituicdo da nova actor-

network.

Este ciclo tem como objetivos:

- Definir a solugio desejada, apés a analise das possiveis alternativas e o

estabelecimento do alinhamento de interesses. Os cenarios deverdo ser interpretados

no sentido de chegar a solugao mais consensual (que nao tera de ser necessariamente a

solucao final);

- Interpretar as relaces entre os atuantes chave, tendo em conta o seu grau de

influéncia,

- Interpretar e compreender a rede sécio-técnica;

- Identificar as acOes determinantes, dinamicas e interacdes de modo a atingir o

estabelecimento das condi¢cées de alinhamento.
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3.3.1. Ferramenta 3: Problematizagao

Decorrentes da analise efetuada no ciclo 1 foram estabelecidos um conjunto de
principios que orientaram o curso dos trabalhos tendentes a integracao do novo SI na UCC.
a) O modelo operacional da UCC sera mantido;
b) A estrutura organica de papéis e fun¢des também sera mantida;
¢) Naio esta previsto o desenvolvimento de uma aplicagao auténoma no contexto
da integragdao do novo SI na UCC.

O know-how da UH no uso do seu SI e o modo como este se apresenta estruturado foi
também o mote para o desenvolvimento do novo SI da UCC. Assim, considerando as
aplicagoes integrantes do SI da UH passaremos a descrever de que modo cada uma se reflete
no desenho do novo SI da UCC.

Das 13 aplicagdes’ utilizadas no SI da UH, apenas a Gestio Hospitalar ¢ importada
para o novo SI da UCC com desenvolvimentos, verificando-se um ajustamento ao workflow da
unidade. Dada a natureza da atividade da UCC a aplicagao Solugées Clinicas do SI da UH nio
se revela compativel pelo que nao sera considerada.

Com efeito, tendo em conta a analise no Ciclo 1, os processos constantes no modelo
operacional da UCC (Figura 2 e Anexo A) e o contributo resultante das reunides ocorridas
com os atuantes intervenientes, foi estabelecida a seguinte reconfiguraciao, que dara lugar ao

novo sistema de informacao da UCC.

6 - . - . L. - -
Gestdo Hospitalar; GIAF; Solucoes Clinicas; Honorarios; Gestdo de Acessos; HelpDesk; Integracdo
Factus/Contas Cotrentes; Factus; Economato; Farmicia e Logistica Hospitalar; Gestdo de Instalagoes

Hospitalares; Aplicacdo interna e Processo Clinico Eletronico.
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Tabela 16: Contributo do SI da UH para o novo SI a partir do Ciclo Operacional da UCC

Ciclo Operacional da UCC

SI da UH

SI da UCC

1. Avaliagio
Geriatrica Inicial

1. Identificacao do
Cliente

Adocio do segmento
“Admissdo de Doentes” da
Aplicagao Gestio Hospitalar

Admissao de Doentes

2. Identificacdo do
Responsavel

Adocio do segmento
“Admissdo de Doentes” da
Aplicaciao Gestio Hospitalar

Admissao de Doentes

3. Avaliacao das
Necessidades do Cliente

Adoc¢ido do médulo
“Aprecia¢do Inicial” da
Aplicagao Interna.

Apreciagido Inicial; Protocolo
de Avaliacao Inicial

4. Defini¢do do Nivel

Defini¢ao do Nivel de

de Cuidados Nao aplicavel. Cuidados
5. Bstabelecimento do Nao aplicavel. Estabelecimento do Contrato
Contrato
2. Admissio e - -
Acolhimento do 1. Inventariacdo de bens Nio aplicavel. Inventariacdo de

/ pettences do Cliente

bens/pettences do Cliente

Cliente
1. Selegao~de Adoggo do segmento Plan(’), Plano de Cuidados de
Intervencoes de de Cuidados de enfermagem
S Enfermagem
Enfermagem da Aplicacio Interna.
2. Selegao~de . Adoggo do segmento Plan(’), Plano de Cuidados de
IntervencGes de Apoio de Cuidados de enfermagem
S Enfermagem
Pessoal da Aplicacio Interna.
3. 3. Selecio de Adocio do segmento
Estabelecimento | Intervencoes de Apoio “Prescri¢ao” na aplicagiao Prescricio
do Plano Médico Processo Clinico Eletronico.
Individual de 4. Selegao de Adogao do segmento
Cuidados IntervengGes de Apoio “Prescri¢do” na aplicacdo Prescriciao

Nutricional

Processo Clinico Eletrénico.

5. Selecao de
Intervencdes
Terapéuticas

Nao aplicavel.

Nao aplicavel

4. Registo de
Prestagdo de
Cuidados

1. Enfermagem

Adocio do segmento “Notas
de Enfermagem” na Aplicagao
Interna.

Notas de Enfermagem

2. Médico

Adogao do segmento “Diario
Médico” no Processo Clinico
Eletronico.

Diario Médico

3. Terapias

Adocio do segmento
“Registos/Notas” na
Aplicacio Interna.

Notas Terapéuticas

4. Nutricao

Adocio do segmento “Diario
Médico” no Processo Clinico
Eletronico.

Diario Médico

5. Reavaliacdo do Cliente

Nio aplicavel.

Apreciacdo Inicial

6. Alta

Adogiao do segmento “Nota

1. Médica de Alta” no Processo Clinico Nota de Alta Médica
Eletronico.
2. Enfermagem Adogio do segmento “Nota Nota de Alta de
) de Alta” na Aplicacao Interna. Enfermagem

Adogio do segmento “Nota

3. Terapias de Alta” na Aplicacio Interna. Nota de Alta das Terapias
Adogio do segmento “Nota
4. Nutricao de Alta” no Processo Clinico Nota de Alta da Nutricio

Eletronico.
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Prevé-se que a introdugao do novo SI suscite como principal fator de inovagao a
informatizac¢do dos procedimentos de registo associados aos processos fundamentais do ciclo
operacional de atividades da UCC. Este fator é colocado no centro de uma espiral que
perspetiva uma evolucdo para um patamar superior de eficicia operacional.

Nesse sentido, é expectavel que a introducao das medidas anteriormente enunciadas
despolete:

- A evolugdo para um sistema mais intuitivo, préoximo da realidade de uma organizagio

que presta cuidados continuados e que facilita o acesso transversal a informacao,

necessatia para gerar conhecimento do Cliente / Doente;

- A redugdo de erros de avaliacdo, a imprecisdo de registos e as inconformidades na

prestacao de cuidados, implementando responsabilidades decorrentes de uma politica

de acessos e seguranca da informacao;

- O incremento da eficacia no processo de gestdo da informagao, no que se refere ao

acesso a informa¢ao mais pertinente e rigorosa em termos temporais e de conteudo, a

sua transmissao entre areas de atividade diferentes e a sua continuidade;

- Assegurar mecanismos de controlo dos processos, fluxos e informagao produzida ao

longo das atividades da UCC;

- A redugdo do tempo despendido em registos através da homogeneizagao transversal

dos protocolos de registo das varias areas de atividade e da normalizagdo dos

procedimentos de reporte;

- Permita a estruturacao de rotinas de trabalho, dando visibilidade as atividades de

trabalho previstas, realizadas, nao realizadas e anuladas, permitindo inferir padroes de

desempenho e performance bem como estabelecer objetivos a atingir;

- Reforce a cultura organizacional, através da simplificacio/homogeneizacio de

procedimentos e cédigos de linguagem, facilitando p.e. a rapida integracao de novos

colaboradores na funcio atribuida e/ou o aumento da satisfacio dos profissionais;

- Permita o armazenamento eficaz da informacio, assegurando a sistematizagao de

dados que permitam, retrospetivamente, inferir indicadores de qualidade e de

produgio e realizar estudos de eficacia.

3.3.2. Ferramenta 4: Estudo do Sistema de Atividades Humanas

A compreensio da rede socio-técnica envolve a analise das interacOes, relagdes e
influéncias entre os atuantes chave. Para esse efeito, na matriz relacional e na grelha de

especificacao de relagdes entre atuantes poderemos interpretar a natureza das suas interagoes.
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O levantamento das limitacdes do SI da UCC foi sistematizado e colocado a
disposi¢ao dos atuantes que integram o centro de tradu¢ao, bem como informagao relacionada
com a logica de prestagao de cuidados, no sentido de facilitar a andlise e agilizar o processo de
decisio.

A selecdo dos atuantes envolvidos foi abrangente no sentido de captar uma visao o
mais alargada possivel da funcionalidade e utilidade do SI a implementar na UCC.

Assim, foram selecionados os seguintes atuantes:

- Centro de Traducio; DSI; SI existente na UCC; SI da UH; utilizadores da UCC';
documento sintese das fragilidades do SI existente na UCC; rede informatica; ciclo operacional

da UCC; manual de integragao das aplicagoes.

Tabela 17: Matriz Relacional

Atuante Al A2 A3 | A4 | A5 | A6
T1 Centro de Tradugdo _ _ _ ) ) _
(TrA; Trl) F-S F-Cf I-Cf | F-Ca| F-S | R-S
T2 DsI .
(T1A; A Ct Ce

Al SI existente na UH .

(AT) Cc; Ct,P
A2 SI existente na UCC Cgc; Ct,

(AI) P
A3 Utilizadotres da UCC Cg; Ct,

(AI) P

Documento Sintese das
Fragilidades do SI Ct; Ct,

A4 existente na UCC P

(AH)
A5 Rede Informatica Cc, Ct,

(AT) P

Manuais de Integragio

A6 das Aplicagdes I, Ct, P

(AH)

Tendo em conta a anterior tabela 17, efetua-se a descricao das relagcoes entre atuantes

mais relevantes.

7 Terapeutas, Enfermeiros e Médicos.
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Relagio entre Atuantes

| Descrigdo das Relag6es relevantes |

A2

SI existente na UCC

Ca

A2
SI existente na UCC

Al

SI existente na UH

O atuante A2 coloca-se em oposi¢iao ao
atuante Al pela incompatibilizacao dos
seus interesses, uma vez que partilham
filosofias de cuidados diferentes.

Cf

A3
Utilizadores da UCC

T1
Centro de Tradugio

T2
DSI

A5

Rede Informatica

A6
M. de I. das
Aplicacdes

O atuante A2 reflete um conjunto de
atividades  proprias de um ciclo
operacional distinto do que € habitual e
conhecido para os atuantes T1; T2; A5
e AG.

Figura 8: Grelha de relagoes relevantes entre atuantes

A6

Manuais de
Integragdao na UCC

O atuante A3 considera niao ter os
recursos suficientes ~ para  poder
eficazmente cumprir as regras impostas
por AOG.

Da analise da tabela 17 e da figura 8 ¢ claro o conflito entre os atuantes que remetem

para dimensoes internas a UCC (A2: SI da UCC e A3: Utilizadores) e os atuantes que siao

portadores do Know-how inerente a experiéncia da UH. Este conflito, aberto ou fechado,

surge como consequéncia da divergéncia de filosofias entre a l6gica implicita a presta¢ao de

cuidados hospitalares e a logica implicita a prestacao de cuidados continuados. Assiste-se por

isso, a uma certa resisténcia a imposicao de um modelo de gestao da informagao de uso

hospitalar a uma unidade prestadora de cuidados continuados.

Face as limitacOes anteriormente consideradas, pelo potencial gerador de anti-

programas, deverdo ser ativados processos de negociagdo para que se estabelecem

compromissos consensuais para todas as partes.
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3.4. Ciclo 3: Transformacao da rede sécio-técnica

SldaUH

Analise do Sistemade
Informagio prévio de cada
Organizagio

Ciclo 1

Desenho donovesistema
de informagio dalcCCa

Ciclo 2 partir do sistemade

informagio daUH

Avaliagio do Slresultante &

Ciclo 3 estabelecimento de um S|

conceptualadaptadoa
umalCc

Figura 9: Ilustracdo do Ciclo 3

Neste terceiro ciclo pretendemos acompanhar a transformacao da rede socio-técnica,
decorrente da implementagao do novo SI na UCC, tendo em conta as novas relagdes e os
novos compromissos estabelecidos, fruto dos consensos alcangados na fase de negociagao.

Os objetivos propostos para o terceiro ciclo sao:

- Documentar o acompanhamento do processo de implementa¢ao do novo SI
e a consequente transformacao da rede socio-técnica;
- Efetuar a caracterizacao do SI da UCC, no seu estado final;
- Refletir quanto a eficacia e melhorias verificadas.
O resultado esperado no final deste ciclo sera:
- Caracterizac¢ao do SI final da UCC
- Efetuar uma sintese quanto ao modo como os resultados obtidos dao

resposta as necessidades identificadas no Ciclo 1.

3.4.1. Ferramenta 5: Comunicagio, Envolvimento e Avaliagao

Apbs o estabelecimento dos consensos quanto a0s coOMpromissos a assumir em torno

do novo SI da UCC, o centro de tradugao estruturou um plano sequencial de implementagao.

62



Tabela 18: Etapas da implementagio da nova rede sécio-técnica

Plano
de
Implementagio

1. Apresentacio e Formacio aos colaboradores da UCC no novo SI

2. Atribuicao dos Perfis de Acesso

3. Definicido do n° e localiza¢do dos terminais de acesso ao SI

4. Fase de Teste / Formacio em contexto

5. Implementacdo

6. Avaliacio

1. Apresentacido e Formacdo aos Colaboradores da UCC no novo SI

Foram promovidas a¢oes de formagio interna em torno do novo SI, dinamizadas pela

DSI, junto dos varios grupos profissionais que atuam na UCC.

Os conteudos das agdes de formacgdo foram adaptados ao publico-alvo no que

concerne as aplicagdes que envolvem a sua atividade de trabalho. Foram disponibilizados

manuais de integracao para as varias aplicagoes. Com efeito, assumiu-se o0 programa patente na

Tabela 19.

Tabela 19: Programa de conteddos para a formacdo aos colaboradores da UCC.

Responsivel

Tdpico de Formagio

Enfermeim

Terapeuta

Meédice

Nutrtcionista

Rececionista

Diregio

Diretor
Chinico

Recursos
Humanos

L. Brewve apresentacdo donove S1da UCC

T3 O qoegh emearwece dn ariberiar 3 L be UGG

- Apresemiacio dos Perfi de Aresso

b5 Aplicages

o e

L A

T4 Gatdo Hoghstaler

L EE E C

E-S EEV E C -

2 e e e e

T2 Apkiggd Invemsa

E EA A P E A S

E R EA E R E N

e e fen el e |

A4, Procsso Clingoo Elgtrirsioo

ER A R T P

J4. GIAF

A5 Hosrdmos

A6 Cretdn clos A emsas

37 HepDek

A8 Faden

T8 Trrggrogin Eadus/ Cneas Coreis

A0, Econowzato

A R

F 17, Famadas eLagisnes Hogirader

F1Z Gattadt butlagia Hogirdars

EN P A L E -

2. Atribuicao de Perfis de Acesso

Cada colaborador da UCC viu-lhe atribuido um perfil de acesso que estabelece um

conjunto de liberdades e permissdes no ambito das aplicagdes que lhe estio atribuidas. A
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atribuicado do perfil de acesso ao colaborador da UCC ocorreu tomando como referéncia o

perfil de acesso de um colaborador da UH cuja atividade de trabalho fosse semelhante.

Com efeito, foi estabelecido o paralelo que a Tabela 20 apresenta.

Tabela 20: Plano de Atribuicio de perfis de acesso aos colaboradores da UCC

Perfil de Acesso na UH Colaboradorna UCC
Enfermeiro de
Enf i
Internamento Q niermeiro
Enfermeiro Coordenador Responsavel de
de Internamento ‘ Enfermagem

Técnico de Terapéuticae
2 T t:
Diagndstico ‘ SHERENLA3
Médico = Médico
Diretor Clinico = Diretor Clinico

Diretor Comercial /

Diretor de Produgao Q Biregao
Médico = Nutricionista
Assistente Operacional . Rececionista
Recursos Humanos Q Recursos Humanos

3. Determinacao do n° e da localizacio dos terminais de acesso ao SI

O centro de tradugao, tendo em conta o racio habitual de colaboradores por unidade

residencial e o tipo de atividade que tem lugar em cada piso, decidiu quanto ao n° e localizagao

dos terminais de acesso ao SI de acordo com a Tabela 21.
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Tabela 21:

Distribui¢ao dos terminais e acesso ao Sl por piso de atividade na UCC

N° de Terminais

Piso Caracterizagio Perfis disponiveis d
e acesso a0 SI
Enfermeiros
Unidade Residencial com 34 | Médico
4 camas para clientes | Terapeutas 2
independentes e frageis Nutricionista
Responsavel de Enfermagem
Enfermeiros
Unidade Residencial com 34 | Médico
3 camas para clientes dependentes | Terapeutas 2
Nutricionista
Responsavel de Enfermagem
Enfermeiros
Unidade Residencial com 34 | Médico
2 camas para clientes totalmente | Terapeutas 2
dependentes Nutricionista
Responsavel de Enfermagem
Enfermeiros
Unidade Residencial para clientes | Médico
1 com alteragdes de | Terapeutas 2
comportamento Nutricionista
Responsavel de Enfermagem
Terapeutas
0 Unidade Terapéutica Médico 2
Rececionista
Direcao
-1 Unidade de Avaliacdo Geridtrica | Médico
Enfermeiro 4
Terapeuta

Responsavel de Enfermagem

4. Fase de Teste / Formacio em Contexto

Ap6s a criagao das condi¢des logisticas, a interacio com o novo SI foi estabelecida

através do contacto com tarefas, colocadas isoladamente, que integram as atividades do ciclo

operacional da UCC e que implicam o contacto com o novo SL. Procurou-se que todos os

petfis de colaboradores contactassem com o SI, tendo em conta o guido exposto na tabela 22.

Tabela 22: Tarefas selecionadas para a fase de teste e perfis envolvidos

Tarefa Petfis envolvidos
L. - Rececionista
Admissao do doente .
- Direcao
- Enfermeiro

Plano de Cuidados de Enfermagem

- Responsavel de Enfermagem

Notas de Enfermagem - Enfermeiro
Notas Terapéuticas - Terapeuta
. . - Médico
Prescri¢io Terapéutica _ Nutricioni
utricionista
- Médico
Diario Médico - Diretor Clinico
- Nutricionista
Nota de Alta Médica - Médico
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A experimentagao de tarefas na area dos recursos humanos foi efetuada em ambiente
isolado, dada a sua natureza especifica e lateral a gestao de informacao clinica dos clientes.

O centro de tradugao assegurou o acompanhamento desta fase com o intuito de
garantir a pronta resolu¢ao das dificuldades que fossem surgindo aos colaboradores. Deste

modo, minimizar-se-ia o grau de conflito por parte do atuante A3 - “Utilizadores do SI”

relativamente ao novo SI.

5. Implementacio

O uso do novo SI na UCC teve lugar apds a fase de experimentacdo, tendo sido

implementado, faseadamente, de acordo com a figura 10.

Notas de
Alta

Planos e
Registos de
Cuidados

Dados Administrativos
dos Clientes

Arranque

Figura 10: Sequéncia de introdug¢io de atividades no processo de implementacao

Importa referir que permanecem do SI anterior alguns procedimentos de registo que
nao se mostraram aplicaveis ao SI produzido a partir das ferramentas do SI da UH,
nomeadamente:

a) - Estabelecimento do Contrato

b) - Definicao do Nivel de Cuidados

¢) - Protocolo de Avaliacao Geriatrica Integral (Avaliagao Inicial e Reavaliagao)

d) - Inventariacio de Bens e Pertences do Cliente

e) - Plano de Cuidados das Terapias

Com efeito, a permanéncia destes protocolos mantém a necessidade de existéncia de

um processo clinico do cliente, duplo ao processo clinico informatizado.
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6. Avaliacao

O sucesso da implementacdo do novo SI na UCC depende de um conjunto de fatores
que, conjugados entre si, afetam positiva ou negativamente a eficicia operacional ao nivel da
gestao de informagcao.

Neste sentido, dever-se-do considerar os seguintes aspetos:

a) - A natureza distinta das atividades das unidades de saude envolvidas;

b) - A cultura organizacional, os habitos e as rotinas da UCC;

¢) - As caracteristicas dos colaboradores e o seu padrao de envolvimento e motivagao;

d) - Recursos materiais e humanos disponibilizados;

e) - Constrangimentos de ordem orcamental, logistica e/ou operacional no contexto
da integragao da UCC na UH.

Seguidamente, analisar-se-4 o SI da UCC resultante tendo por base a Rich Picture
presente na Figura 11, dando conta do modo como o ciclo operacional é vivido em termos da

gestao da informagao, apds 6 meses da sua utilizacio.

Avaliam .
[ N
(=]
- '2 z ’Q Avaiia
QA
— o ~
o~ - ~ D
‘B - Medicos e B e
7 \ Efetuam ..
interagem sntre si.. 3
. N - L 2
e, w B . 2
\qﬁ X Fa _ i L"_
e % | B - - "&_
Enfermeiros S’ Terapeutas Recepgio
‘ | Admissdodo Ciients. | P
AL
i -
— Efetuam .. Diregio |—~
Efstuam.
A
Protocolo de contraia D
Avaliagio
Plano — Pg(l):ce-sso
0 Individual de tnice
{C) Cuidados
~ Registo de
F ) Cuidados
l - l l l
k2 2 Plano Em papel
Registo de Individual de Protocolo de l
Cuidados Cuidados Avaliagio
Processo Clinico E )
Eletrdnico
Arquivo

Figura 11: Rich Picture do SI da UCC ap6s 6 meses da sua utilizacdo
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Tabela 23: Descri¢cao dos parametros da Figura 11.

Parametro

Descrigao

Representa uma transagao com o novo SL

Representa um transacdo importada do anterior SI da UCC, significando por isso a sua
permanéncia.

- Procedimentos de reporte nio normalizados;

o—

- Melhoramento da transmissao de informacio entre areas de atividade;
- Melhoramento no acesso a informacdo e na garantia da sua seguranga;
- Procedimentos de reporte normalizados;

- Melhoramento da transmissao de informacio entre areas de atividade;
- Reducido do tempo despendido em tarefas administrativas;

- Clivagem entre protocolos das varias areas de atividade;

- Rotinas de trabalho menos permeaveis ao erro e a imprecisao;

o—

- Dinamica informalizada potencialmente corrosiva da gestdo eficaz da informagao;
- Manutengio de habitos e rotinas de trabalho que se configuram como desperdicio de tempo;
- Permeabilidade ao erro pela duplicacio de informagio.

-—0

- Manutengao do Suporte de Papel;

- Dificuldades em assegurar a continuidade da informagio entre areas de atividade;

- Criagdo de Conhecimento fragmentado;

- Livre acesso aos dados, denotando fragilidade ao nfvel da seguranca da informacao;
- Dificuldade em garantir uma gestio da informacio eficaz (p.e. aceder a informagdo mais
atualizada);

- Conflitos ¢ erros de comunicagao entre profissionais;

- Erros na prestagao de cuidados;

- Morosidade nos processos de registo;

- Limita¢oes no armazenamento da informacao;

- Facilidade em gerar conflito com a informacao gerada via SI informatizado;

- Permeabilidade ao erro pela duplicacio de informagio.

*—0
- Medidas de controlo pouco robustas e incoerentes com o grau de seguranca associado a

informacdo que consta no processo clinico eletrénico.

o—O0

- Estabelece a articulagdo entre a area administrativa e a drea clinica, com os pressupostos de
seguranca de informacio inerentes ao novo SI.

- Promove a continuidade de informagio, minimizando o erro e a imprecisio.

- Dificuldade em sistematizar dados que permitam estabelecer indicadores de producio e
qualidade, realizar estudos de eficacia e avaliages de desempenho e performance.

o——0

- Melhoramento em termos de organizagao, acesso, gestao e seguranca da informagao.

- Possibilita a analise de indicadores de producio e qualidade bem como estabelecer padrées de
desempenho.

- Procedimentos de reporte normalizados.

- Assegura um desempenho satisfatério e permite atingir niveis supetiores de produtividade
Facilita a articulacdo de informagdo entre as varias areas de atividade, possibilitando uma pratica
baseada em informacio atualizada e fidedigna.
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A evolugao tomada com a implementagao do novo SI gerou, necessariamente, efeitos
em dimensoes estruturais no ciclo operacional da UCC. Analisando, o Protocolo de
Avaliagao, implementado na Avaliagio Geriatrica Integral nao encontrou correlagio exata no
novo SI, pelo que continuou a ser implementado nos moldes do anterior SI. No entanto,
acrescem algumas dimensdes a este protocolo no novo SI, em alguns segmentos da
“Aplicagao Interna” e do Processo Clinico Eletrénico”, dai que seja também assumido um
protocolo de avaliagao inicial no novo SI.

No que concerne ao Plano Individual de Cuidados, apenas a area das terapias nao
encontrou correlagdo no novo SI, pelo que continuou a ser implementado nos moldes do
anterior SI. O plano dos cuidados a prestar nas areas médica, de enfermagem e da nutrigao,
ainda que em moldes diferentes, pode ser viabilizado através do novo SI.

Ao nivel do Registo de Cuidados assistiu-se a uma evolu¢ao favoravel, na medida
em que todas areas se adaptaram as caracteristicas do novo SI. Apenas persiste o
preenchimento de algumas escalas, nao parametrizaveis no novo SI, que implicam o
tratamento dado no anterior SI.

As Notas de Alta viram os processos que lhe eram subjacentes ser transferidos para o
novo SI. Todos os tramites inerentes a emissao de uma nota de alta, em qualquer area de
atividade foram ajustados a nova realidade, promovendo a emissio de feedbacks mais
integrados e eficientes.

Na area da informacao do foro administrativo, a Admissao do Cliente passou a ser
efetuada usando exclusivamente o novo SI, estando assegurada a continuidade para os
procedimentos que ainda decorrem mediante a légica do anterior SI através da emissao de
vinhetas de identificacao dos clientes.

A introdu¢io do novo SI veio potenciar as condi¢oes de armazenamento da
informacao, passando a permitir o tratamento da informagdo arquivada, conferindo-lhe a
utilidade necessaria para a criagao de conhecimento do cliente e da organizagio.

Em jeito de sintese, importa salientar alguns aspetos com teor avaliativo, decorrentes
da implementa¢ao do novo SI na UCC:

a) Foi  percebida  uma  fraca  aceitabilidade @~ por  parte  dos
colaboradores/utilizadores do SI (Atuante A3), uma vez que de partida foi
estabelecido que o novo SI ndo cobriria todas as necessidades;

b) Perante alguns aspetos, as caracteristicas dos segmentos do SI da UH
revelavam pouca adaptabilidade a realidade da prestagio de cuidados

continuados;
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¢) O produto final, ao pressupor a convivéncia de dois processos clinicos, e nao
de um repositério unico, enceta um grau de risco de perda, adulteracio ou
destruicdo de dados e informagao significativo, colocando a solugaio num
patamar de grande fragilidade; Numa organiza¢ao, as decisoes sio tomadas
com base na informacdo que ¢ disponibilizada durante o processo que lhe
antecede, pelo que a sua consisténcia dependera diretamente da qualidade da
informacao que lhe presidiu (Fonseca & Silva, 2010). Deste modo, informacao
com insuficiente qualidade nao produzira uma decisao consolidada no que se
refere aos resultados expectaveis;

d) Ainda que nio inteiramente, dada a convivéncia com parcelas do anterior S,
verificou-se um aumento da responsabilizacio pelos registos, sobretudo no
que se referem aos que estdao associados ao novo SI, dada a visibilidade que
assumem; Por outro lado a duplicagdo de registos, fragiliza o sentido de rigor,

ampliando a probabilidade de erro ou conflito de informacao;

A missao de qualquer organizacio bem como os seus processos deverao estar
refletidos no seu SI através da coeréncia que lhe esta implicita e da representatividade da
informacao que nele circula. O SI resultante do processo de integracao, ao nao refletir plena
congruéncia com o ciclo operacional da UCC, podera colocar a organizagao perante riscos que

potencialmente poderao fragilizar a qualidade do servigo prestado ao cliente.

3.4.2. Ferramenta 6: Documentagio de Especificagdo de Requisitos

O processo de documentacio de especificagao de requisitos visa o desenvolvimento
de uma base de conhecimento de suporte a compreensio da proposta de SI, resultante da
avaliagao efectuada ao SI da UCC ap6s a integragio.

Este processo de documentacio traduz a visao global do sistema, descrevendo as suas
funcionalidade bem como as propriedades associadas aos varios perfis de usudrios. Os
documentos inerentes detalham os requisitos a considerar para o desenvolvimento de SI
adaptado a uma UCC com caracteristicas semelhantes a unidade considerada no presente
trabalho. O capitulo 4 sintetiza os principais requisitos que, do ponto de vista conceptual,

introduzem este novo S, desighado de Gestao de Cuidados Residenciais (GCR).
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Capitulo 4

Documentag¢iao de Requisitos: Desenho do
SI — Gestao de Cuidados Residenciais —
para uma Unidade de Cuidados
Continuados
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Capitulo 4. Documentagido de Requisitos: Desenho do SI - Gestdo de

Cuidados Residenciais — para um Unidade de Cuidados Continuados

O presente capitulo visa o desenvolvimento de um conjunto de requisitos, resultantes
da analise efetuada da integragdo do SI da UH na UCC descrita no capitulo anterior,
configurando uma solucido desejavel para uma unidade com as caracteristicas da UCC
considerada neste trabalho.

A solugao aplicacional que agora se apresenta sera designada de Gestao de Cuidados
Residenciais (GCR) e tem como objectivos genéricos contribuir para:

a) Organizar e reter informagdo de Clientes e servigos prestados pela UCC;

b) Promover a criagio de conhecimento acerca do Cliente e performance da UCC;

¢) Optimizar a pratica baseada no conhecimento, através da estruturagao de
informacio;

d) Estabelecer mecanismos de reporte com teor histérico e actual dos Clientes (p.e.
Planos Individuais de Cuidados, Mapas de Actividades; Relatérios; Notas de
Alta).

No presente capitulo, primeiramente, dar-se-a conta das areas a optimizar com a
introdugao desta proposta, tendo como ponto de partida o SI resultante da UCC. Apontam-se
as medidas tomadas no sentido de tornar a solugao aplicacional mais intuitiva e mais proxima
da realidade.

Os perfis de acesso a considerar sio também apresentados tendo em conta as suas
propriedades e restri¢oes.

Seguidamente, ilustra-se a interac¢ao entre os varios moédulos que compéem o GCR
com o intuito de evidenciar a articulagdo entre a solugao aplicacional e o ciclo operacional da
UCC (Figura 12).

Por fim, com o suporte da Figura 13, apresentam-se os fundamentos de cada médulo,
numa espécie de sintese do Anexo H que detalha cada moédulo com os respectivos sub-

modulos.

4.1. Areas de Otimizagio

Tal como foi referido anteriormente, O GCR enquanto solu¢ao aplicacional tedrica,
representa, um up-grade no sentido da otimizagao das fragilidades que persistiram com o SI

resultante da integracao. A tabela 24 sistematiza as areas de intervencido em que o GCR
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representa um acrescento de valor ao SI para uma UCC como a que ¢é considerada no presente

trabalho.

Tabela 24: Arcas de otimizacio do SI resultante da UCC com a introducio do GCR

Area de Intervengio

Medida

Organizag¢io do Guido

Reformulagio do tipo de conteudos a recolher ao longo do ciclo
operacional®

. Tipo de Registo Adaptar ao teor dos dados a recolher e a utilidade a conferir a informagdo
Registo dos Adequar ao suporte informatico por forma a assegurar o tratamento dos
Dados Suporte do Registo dados e a criagio de conhecimento
S Redefinir periodicidade de registo em articulagio com a mais-valia de um
Periodicidade do : . oL . ~ .
. SI informatizado e a pertinéncia da informagio a produzir
Registo
Assegurar mecanismos de controlo dos dados registados e respetivos
Controlo procedimentos, garantindo o rigor e a permanente atualizagdo da

informacao

Acesso / Seguranca

Criar uma politica de restri¢des e permissdes consoante as fungbes
desempenhadas no ciclo operacional e as propriedades inerentes ao papel

Gestio de na Organizagao
Estabelecer medidas para que o arquivo da informacdo garanta a
Informagao Armazenamento construcio de uma base de informacio trabalhdvel para a ctiacio de
conhecimento
Assegurar a acessibilidade da informacio aos profissionais, de acordo
Transmissi com a sua pertinéncia para garantir o conhecimento necessario para a
a ao Lo .
continuidade de cuidados
Avaliacao Geriatrica Revisdo do guido de base para a recolha de dados, desenvolvendo a ficha
Integral de admissao do cliente; Introducio do suporte informatico
Definicdo do Nivel de . . .
Cuidados Introdugio do suporte informatico
uidado
Emissio do Relatério - . .
da Avaliacio Geritsi Revisdo do template do relatério para Reporte; Introdugio do suporte
a Avaliacio Getiatrica . .
Ir(l;tegral informatico
Agendamento do ~
8 Inoress Integracdo com Agendas de Trabalho
gresso
Ingresso - . - .
Acol}%irment ({ do Revisdo do guido de base para a admissdo do Cliente na UCC,
Client desenvolvendo uma Nota de Entrada; Introducao do suporte informatico
ente
Redefini¢io do Plano Individual de Cuidados tendo por base o
Processos estabelecimento de Atitudes Terapéuticas, Focos de Atencio; Status e
Implementacio do PIC Diagnésticos, Estratégias e Objetivos terapéuticos tendo em conta as
ementacio do

varias areas de atividade; Construcio de uma base de dados de
intervengoes terapéuticas por areas de atividade que alimenta o PIC?;
Introducio do suporte informatico

Registo de Prestagio
de Cuidados

Revisio do guido de base para o registo de prestacdo de cuidados no
sentido da criacdo de planos de trabalho por areas da atividade;
Introdugio do suporte informatico

Reavaliacio do Cliente

Introducio do suporte informatico

Alta

Introdugio do suporte informatico
Revisdo do guido de base para a elaboracio de uma nota de alta, partindo
da selecio dos conteudos a constar do reporte

8 Para aceder ao detalhe do Guido final do GCR consultar o Anexo E.

9 Para aceder as bases de dados por areas de atividade devera ser consultado o ANEXO F.
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4.2. Perfis de Acesso

Os perfis de acesso foram criados tendo em conta os papéis envolvidos na estrutura

organica da UCC, contemplando o seu descritivo de fungoes. Com efeito, a tabela 25 detalha a

caracterizagao de cada perfil criado.

Tabela 25: Caracterizacio dos Petfis de Acesso tendo em conta o GCR

Designagao do Papéis Fungdes
Perfil atribuidos

“Admin00” Direcao - Gerir os dados e a informacio do aplicativo por forma a criar
conhecimento dos clientes e da organizacio.

“Recep00” Rececionistas - Tratar dados de identificacio dos Clientes;
- Tratar informac¢des de Agendas de Trabalho.

“DMed00” Direcao Clinica | - Gerir dados e informacio do foro clinico;
- Supervisionar a qualidade e rigor dos registos.

“DEnf00” Direcdo de - Gerir dados e informacio do foro clinico;

Enfermagem - Supervisionar a qualidade e rigor dos registos.

“Med00” Meédicos - Introduzir dados e informacdes do foro clinico decorrente das
suas avaliagdes, partilhando com os restantes prestadores de
cuidados.

“Enf00” Enfermeiros - Introduzir dados e informag¢des decorrentes da prestacio de
cuidados, partilhando com os restantes prestadores de cuidados.

“Terap00” Terapeuta da

Fala, Terapeuta | - Introduzir dados e informag¢des decorrentes da prestacio de
Ocupacional, cuidados, partilhando com os restantes prestadores de cuidados.
Fisioterapeuta

“Psi00” Psicélogo - Introduzir dados e informag¢des decorrentes da prestacio de
cuidados, partilhando com os restantes prestadores de cuidados.

“Nutri00” Nutricionista - Introduzir dados e informac¢des decorrentes da prestacio de
cuidados, partilhando com os restantes prestadores de cuidados.

- Introduzir dados de identificaciao dos clientes;
“Com00” Comercial - Estabelecer condi¢des gerais e particulares do contrato com o

Cliente.

No GCR, cada perfil de acesso assume um conjunto de propriedades em termos de

gestao da informagao, de acordo com o que esta descrito na tabela constante do Anexo G.

4.3. Interagao de Mdédulos do GCR

Com efeito, considerando a légica de cuidados especifica de uma estrutura como a

UCC podemos assumir para o GCR uma estrutura modular que acompanha os processos

centrais envolvidos no ciclo operacional da organizagao. A Figura 12 cruza os médulos do

aplicativo com a circunstancia temporal que envolve uma determinada abordagem ao Cliente.
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Acesso }\
Mapada Unidade

Check-in

17 Contato...

Check-out
Admissdodo Cliente Notade
Entrada
Avaliacdo Geriatrica Integral |
Estabelecimentodo
i—4 Definigdo do Nive!de Cuidados l Plano Individual de
Cuidados
‘—)l Estabelecimentodo Contrato I
Registode Cuidados |——=
|—# Admissdo na Unidade }—
Notade
Monitorizacao e Alta
Controlo

: |
' |
B L e S e o R e e e R e A T o Alertas

Consumos

Figura 12: Interagdo de Médulos do GCR

O GCR integra em si modulos que cobrem a area administrativa, avaliacao clinica,
registo e monitorizagao, reportes, consumos e gestao de informagao de apoio a decisdes. O

ponto 4.4. introduz a composi¢ao desta solugiao aplicacional no que concerne aos seus

modulos e sub-médulos.

4.4. Visao Global do GCR

Cada um dos médulos da solugao aplicacional compila em si um conjunto de Sub-
modulos que organizam os procedimentos de armazenamento de informagao de acordo com a

sua pertinéncia. O Anexo H detalha toda a informacao referente a cada moédulo e respectivo

sub-modulo.
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Gestio de
Cuidados

l Residenciais

Modulos

Sub-Modulos

1.1 Perfil ge Acesso

L. Acesso
2. Mapa da Unidade 2.1 Mapa oz Unidage

4. Avaliagdo Geriatrica Inmtegral
5. Definicdo do Nivel de Qudados
6. Estabelecimento do Contrato

3.1. Ficha do Cliente

4.1 Avaliagdodas Necessidades Clinicas
5.1. Definigiodo Nivel de Culdados

6.1. Estabelecimento do Contrato

7.1 Agmissdc e Acolhimento do Cliente

8. Nota de Entrada 8.1 Dados Gerais
8.2. ApreciagdoInicial

9. Estabelecimento do Plano de Cuidados

13. Nota de Aita

9.1. Cuidados de Enfermagem

9.2 Terapias

S.3. Apoio Nutricional

5.3 Apoio Mécgico

10.1 Didrio Mégico de Intarnamento
10.2. Relatorios Mégicos

10.3, Pedidos Médicos

10.4. Piano de Trabalho de Enfermagem
10.5. Prescricic oz Enfarmagem
10.6. Dados Espacdificos

10.7. Registo oe Passagem de Turno
10.8. Plano de Trabalho ge Terapias
10.5. Acompanhamento Nutricional
10.10. Adicionar uma escala

111 Clientes monitorizados

112 Eventos

11.3. Dispositivos ge Ciientes

12.1 Alertas

13.1. Nota de Alta Mégica

13.2. Nota de Alta ge Enfermagem
13.3. Nota de Alta das Terapias
13.4. Nota de Alta Apoio Nutriciona!
14.1 Materiais Consumiveis Clinicos
15.1. Ingicadoras de Gestdo

15.2. Gestdode Acessos

Figura 13:Estrutura dos médulos do GCR

Detalham-se em seguida os varios modulos e respetivos sub-médulos.
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Mobdulo 1: Acesso

Este modulo inaugura o acesso ao aplicativo sendo através do sub-moédulo 1.1. — Perfil
de Acesso que se estabelece o acesso as funcionalidades do aplicativo de acordo com o perfil

de acesso atribuido a cada utilizadotr.

Moédulo 2: Mapa da Unidade

Possibilita a visualizacdo genérica da ocupacao de cada uma das Unidades Residenciais
da UCC, através de um mapa figurativo, e agiliza o acesso aos dados de cada Cliente. Este
modulo sintetiza informag¢ao administrativa genérica de cada Cliente (p.e. identificagao, data de

entrada, nivel de cuidados, n° de cama, n° de dias de internamento).

Modbdulo 3: Admissao do Cliente

Este médulo visa a sistematizacao dos dados relativos a identificacao do Cliente e do
seu responsavel formal. Integra em si o sub-midulo 3.1. — Ficha do Cliente cujo objectivo é
centralizar dados identificativos que se apresentardao transversais a qualquer acto ou interac¢ao
no contexto da sua estadia na UCC (p.e. criagio de vinhetas identificativas). Na ficha
mencionada constarao todos os dados de identificagao pessoal, nomeadamente as credenciais

que poderao possibilitar o cruzamento com o registo nacional unico.

Neste moédulo podera também aceder-se ao historico de episédios do Cliente na UCC,
nomeadamente, internamentos, avaliagdes, cuidados prestados, indicadores, ocorréncias,

alertas, entre outros.

Moédulo 4: Avaliagido Geriatrica Integral

O Moédulo 4 integra uma adaptagdo do protocolo de Avaliacao Geriatrica Integral
utilizado na fase anterior a integracdo do novo SI, levado a cabo para efeitos de avaliagao
inicial ou reavaliacao. O sub-mddulo 4.1. - Avaliacio das Necessidades Clinicas concerne a recolha
inicial de informagdo relativa a antecedentes pessoais e familiares; histéria da doenga actual;
caracterizagao do estado organico, da pele, nutricional, cognitivo, emocional, comportamental,

social e funcional de acordo com o guido apresentado no Anexo E.
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Moédulo 5: Definigdo do Nivel de Cuidados

O Moédulo 5 visa o cruzamento de um conjunto de indicadores baseados na recolha de
informa¢ao no moédulo anterior, possibilitando o encontro do Nivel de Cuidados indicado
para o cliente e o posterior desenho do Plano Individual de Cuidados. Os indicadores
circunscrevem-se as dimensoes psicolégica, cognitiva e de autonomia para as actividades

basicas de vida diaria.

Moédulo 6: Estabelecimento do Contrato

Este moédulo envolve a emissio do documento que formaliza a relagdo entre o Cliente
e a UCC, estabelecendo as condig¢oes particulares e gerais do Contrato bem como do
Regulamento da UCC. Implica também a defini¢io da autorizagio de acgdes (p.e. urgéncia
médica; agudizagdo; doenga e morte) e o estabelecimento dos termos de aceitacio das

condi¢cOes contratuais.

Moébdulo 7: Admissiao na Unidade

Este médulo formaliza a entrada do Cliente na UCC. O Swub-mddulo 7.1. - Admissao e
acolhimento do Cliente visa a manipulagdo de informacgiao decorrente do ingresso do Cliente na
UCC, nomeadamente a inventariacio da roupa e dos pertences do Cliente; atribui¢ao do
médico responsavel; atribuicdo de cama, quarto e piso, respeitando as condi¢Oes

contratualizadas.

Moébdulo 8: Nota de Entrada

A Nota de Entrada envolve a recolha de dados clinicos no momento da entrada do
Cliente, obedecendo a confirmag¢ao ou nao dos dados recolhidos na avaliagio geriatrica
integral. O sub-midulo 8.1. - Dados Gerais envolve a confirmacio e valida¢do dos dados
recolhidos no momento da criacao da ficha do cliente bem como a identificacio de bens,
exames e/ou equipamentos de ajuda técnica que possam acompanhar o cliente no momento

do ingresso.

O sub-midulo 8.2. — Apreciacao Inicial envolve a avaliagdo de parametros clinicos no

momento do ingresso do Cliente na UCC com recursos a algumas escalas de avaliagio como
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apoio. Alguns dos parametros envolvidos sio: estado de consciéncia; orientagao; escala de
coma de Glasgow; pele e mucosas; Edemas; Escala de Godett; Ulceras de Pressio; Escala de
Braden; Acuidade Auditiva; Acuidade Visual; Acesso Vascular; Ferida cirdrgica; Ferida

Traumatica; Quedas e respetiva caracteriza¢ao; Sinais vitais.

Moébdulo 9: Estabelecimento do Plano Individual de Cuidados

Este moédulo pressupoe a defini¢ao do plano de trabalho, nas varias areas de cuidados,
adaptado as necessidades do Cliente. Pretende objetivar as intervengdes nas varias areas de
atividade. Para tal, recorre a uma base de dados de interven¢oes para cada area de cuidados,
sendo definido a data de inicio e de termo para cada intervencao. O sub-modulo 9.1. — Cuidados

de Enfermagem envolve:

- O estabelecimento de atitudes terapéuticas, identificadas a medida das necessidades

do Cliente, nao existindo uma base pré-estabelecida (p.e. Promover a Hidratagao).

- Tendo por base uma pré-selecao, sao identificados os Focos de Atengido (FA) na
area de enfermagem, que remetem para fenémenos como, por exemplo, dlceras de
pressao, auto-cuidados, eliminagdo, posicionamentos, transferéncias, entre outros.

- A cada Foco de Atencao ¢ adicionado um Estado (E), onde o enfermeiro classifica
o grau de dependéncia (Independente, Semi-dependente ou Dependente) e o grau de
impacto (Reduzido, Moderado ou Elevado).

- Com base na associa¢ao do FA e do E ¢ gerado, automaticamente, um Diagnostico
(D). Com efeito, para o FA: Transferéncia, é associado o E: Dependente em Grau elevado,
gerando o D: Dependente em grau elevado nas transferéncias.

- Apds o estabelecimento do Diagnéstico ¢ definida a sua data de inicio. Para cada

!, intervencdes de

diagnodstico sao selecionadas, a partir de uma base de dados '
enfermagem detalhando para cada uma, a sua frequéncia / horirio, quem realiza
(Enfermeiro ou Auxiliar), data de inicio e data de termo.

- Quando o Diagnéstico deixa de estar ativado ¢ definida a sua data de termo.
O Sub-midulo 9.2. — Terapias envolve:

- O estabelecimento de atitudes terapéuticas, identificadas a medida das necessidades

do Cliente, nao existindo uma base pré-estabelecida (p.e. Promover a Autonomia).

10 Ver Anexo F.
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- Tendo por base uma pré-selecao, sao identificados os Focos de Atengdo (FA) na
area das terapias, que se encontram organizados por areas de fungio:

- Emocao (p.e. auto-controlo emocional)

- Cognicdo / Pensamento (p.e. aten¢ao e concentragao)

- Comportamento (p.e. alteragdes de comportamento)

- Sociabilidade (p.e. responsividade social)

- Comunicagao (p.e. expressao nao verbal)

- Linguagem (p.e. vocabulario)

- Fala (p.e. sensibilidade intra-oral)

- Voz (p.e. encerramento glotico)

- Alimentagao (p.e. reflexo de mastigacao)

- Corpo (p.e. corregao postural)
- A cada Foco de Atencao selecionado ¢ adicionado um Estado (E), onde o terapeuta
classifica o grau de dependéncia (Independente, Semi-dependente ou Dependente) e o
grau de impacto (Reduzido, Moderado ou Elevado).
- E ainda definida a Estratégia (Eg) a adotar (Reduzir, Aumentar, Melhorar,
Estimular/Reabilitar).
- Com base na associagdo do FA, do E e da Eg ¢ gerado, automaticamente, um
Objetivo Terapéutico (O). Com efeito, para o FA: Correcio Postural, é associado o E:
Dependente  em Gran  moderado e a  Eg:  Estimular/Reabilitar, gerando o O
Estimular/ Reabilitar Correcao Postural (Dependente em Gran moderado).
- Ap6s o estabelecimento do Objetivo terapéutico ¢ definida a sua data de inicio e a
sua data de termo (prevista). Para cada objetivo terapéutico sao selecionadas, a partir

de uma base de dados'!, intervencdes terapéuticas detalhando para cada uma, a sua

>
frequéncia / horitio, quem realiza (Terapeuta Ocupacional, Fisioterapeuta, Terapeuta
da Fala, Psicéloga), data de inicio e data de termo da intervencdo. Existe ainda um
campo de observagoes para associar algum dado adicional.

- Compor horario de atividades com base no leque de atividades disponibilizadas na

UCC. Selecionar as atividades individuais e as atividades de grupo, associando o grau

de complexidade (LILIII) e a frequéncia adequados ao Cliente.

O Sub-Mddulo 9.3. — Apoio Nutricional envolve:

1 Ver Anexo F.
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- O estabelecimento de atitudes terapéuticas, identificadas a medida das necessidades
do Cliente, ndo existindo um base pré-estabelecida (p.e. Ajustar a Dieta).

- Tendo por base uma pré-selecao, sao identificados os Focos de Atengido (FA) na
area da Nutri¢do que remetem para fendmenos como, por exemplo, estado nutricional,
hidrata¢ao, dieta, podendo ser adicionados outros.

- E efetuada a prescricio da Dieta, considerando uma base de intervencées ' pré

estabelecida. Para cada intervencao ¢ definida a data de inicio e a data de temo.

O Sub-midulo 9.4. — Apoio Médico envolve:
- A realizagdao de prescrigio medicamentosa, caracterizando a urgéncia da toma; o

medicamento, o principio ativo, a posologia, a via de administracio, a
frequéncia/horatio, o n° de dias, observagdes.

- A realizacao de prescrigio niao medicamentosa, descrevendo a atitude a tomar, a
frequéncia e horario a assumir.

- E também permitido o acesso a0 histérico de prescrigio, podendo ser efetuado na
medicacao ativa ou inativa, por n° de prescricao, médico, principio ativo, data, horario
ou via de administragao.

- No segmento diagnésticos o médico pode adicionar diagnosticos tendo por base o
ICD -9, classificando-os como definitivos ou provisérios e introduzindo informacgdes

complementares.

Moédulo 10: Registo de Cuidados

Este moédulo visa a integracio eficaz da informagdo que decorre da prestagao de
cuidados nas varias areas, possibilitando a evidéncia do cumprimento do plano individual de
cuidados previsto para o Cliente. Esta informagao pode ser acessivel por cliente, por unidade
residencial, por nfvel de cuidados, entre outros. O sub-médulo 10.1. — Didrio Médico de
Internamento pressupde o registo das actividades médicas durante as visitas ao internamento,
bem como o registo de sinais vitais, estabelecendo as permissoes de visibilidade das mesmas.
Os dados provenientes do registo de sinais vitais sao lancados nos mesmos graficos que

recebem os dados produzidos pelo enfermeiro no sub-moédulo 10.4..

O sub-midulo 10.2. — Relatorios Médicos possibilita a elaboragao de relatérios clinicos,

permitindo a importagao de dados especificos de outros segmentos de informac¢ao, bem como

12Ver Anexo F.
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permite o acesso ao histérico de relatérios criados. Estabelece a identificacio dos
destinatarios.

O sub-modulo 10.3. — Pedidos Médicos pressupde o pedido de exames complementares de
diagnostico, analises ou a intervengao de outras areas (enfermagem, terapias, nutri¢ao).

O sub-midulo 10.4. — Plano de Trabalho de Enfermagem permite o acesso as actividades a
executar e pode ser filtrado tendo em conta dois eixos:

- Por cliente ou unidade residencial

- Por periodo temporal (Dia completo, Manha, Tarde ou Noite)

Permite também o registo dos medicamentos administrados incluindo os SOS bem
como adicionar novas intervengoes de enfermagem.

Ao nivel dos Graficos, este sub-moédulo permite a introdugao de dados numéricos ao
nivel da dor, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, glicémia, saturagio de O2,
temperatura axilar e tensao arterial. A visibilidade do grafico é permitida tendo em conta um
filtro temporal.

O sub-mddulo 10.5. — Prescrigao de Enfermagem introduz a possibilidade de prescricio de
alguma medida/instru¢io/procedimento/atitude a cumprit no ambito das rotinas de
enfermagem.

Relativamente ao sub-mdédulo 10.6. — Dados Especificos consideramos a possibilidade de
registo de alguns parametros especificos como: Ferida cirargica; Balango hidrico; Lesoes
Cronicas; Cardex; Controlo de Glicemias; Interven¢des de Enfermagem; Consulta de
Vigilancias; Produtos Eliminados; Lista de Trabalhos; Notas de Enfermagem/Técnicas.

O sub-midulo 10.7. — Registo de Passagem de Turno prevé a sistematizacio de informagao
relevante para ser transmitida de um turno para o outro.

O sub-miodulo 10.8. — Plano de Trabalho das Terapias possibilita o acesso ao plano de
atividades marcadas, acessivel através de varios filtros: cliente, unidade residencial, tempo
(semana completa; dia completo; manha; tarde), intervengoes terapéuticas (com e sem
horario). Permite ainda adicionar novas intervencdes terapéuticas, estabelecendo-se o horario,
frequéncia, quem realiza e a data de inicio e termo. Podem ainda ser criadas notas técnicas
acessiveis a outros profissionais.

O sub-médulo 10.9. — Acompanhamento Nutricional pressupoe o registo das actividades de
nutricao durante as visitas ao internamento.

Por fim, o sub-mddulo 10.10. — Adicionar nma escala permite adicionar uma escala a base
de escalas parametrizadas ou seleccionar uma escala ji parametrizada e associar a um

determinado registo.
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Moédulo 11: Monitorizagao e Controlo

O Moddulo 11 envolve um procedimento inovador de controlo dos clientes que
reunem necessidade de monitorizag¢ao continua. Este seguimento remete para os parametros
vitais bem como para a detecio de quedas ou localizagao através de dispositivos proprios a
usar pelo Cliente. Tem como func¢io paralela sistematizar todos os alarmes ocorridos, sejam
ativados pelos dispositivos que lhes estao atribuidos quer pela campainha disponibilizada no

quarto.

No sub-modulo 11.1. — Clientes monitorizados é lancada a lista de clientes que se encontra
sob monitorizacio especifica. E possivel aceder aos pardmetros de monitorizagio especificos
de cada clientes e adapta-los as necessidades individuais. Os parametros de monitorizagao
podem ser: Frequéncia Cardfaca; Localizagaio na UCC; Dete¢ao de Quedas. Este sub-moédulo
possibilita ainda o acesso ao historico de alarmes, havendo lugar para a notificagdio dos

mesmos.

O sub-miodulo 11.2. — Eventos sistematiza os alarmes activados em cada unidade
residencial especifica e que é divulgada nos ecras de alarmes de informagao aos cuidadores
distribuidos pelas zonas comuns da unidade residencial. Possibilita o silenciar dos alarmes
activados e a respectiva notificagio, bem como associar notas especificas decorrentes da
prestacio de cuidados. Permite ainda filtrar alarmes por unidade residencial, ala, cliente,

resolvidos e nao resolvidos.

Relativamente ao sub-mddulo 11.3. — Dispositive de Clientes consideramos os tramites de
atribuicao e/ou suspensio dos dispositivos alocados aos Clientes. Existem dois tipos de
dispositivos de clientes: banda peitoral e dispositivo de pulso — cada um deles com
propriedades especificas. A banda peitoral dedica-se a leitura continua de frequéncia cardiaca,
a deteccio de queda e a possibilidade de chamada. O dispositivo de pulso permite a

localizagao do cliente na UCC e a possibilidade de chamada.

Moédulo 12: Alertas

Este moédulo, através do sub-mddulo 12.1. — Alertas, sintetiza os alertas relevantes que
decorrem da prestacio de cuidados ou decorrentes de atos e/ou intervencoes agendadas.
Podemos considerar: alergias; infe¢des; ocorréncias significativas; visitas proibidas; consultas,

exames ou analises marcadas; check-out; intervengdes nao realizadas ou esquecidas.
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Mobdulo 13: Notas de Alta

O Moédulo 13 envolve todos os procedimentos de registo conducentes ao processo de

alta, nas varias areas de cuidados.

A informagdo constante na nota de alta global é proveniente de outras se¢oes do GCR,

mediante selecao.

O sub-modulo 13.1. — Nota de Alta Médica pressupoe a identificacio administrativa do
internamento (data de check-in e data de Alta) e envolve também a informagdo clinica
decorrente do internamento:

- Resumo do internamento

- Tratamentos Realizados

- Terapéutica Realizada

- Antecedentes
Este sub-modulo elabora as instrugdes para o pos-alta:

- Orientagao para Ambulatério

- Terapéutica apds Alta

O sub-modulo 13.2. — Nota de Alta de Enfermagem pressupoe a identificagdo administrativa
do internamento (data de check-in e data de Alta) e envolve também a informacao decorrente
da prestacdo de cuidados durante o internamento:

- Histérico de Diagnosticos

- Intervencdes de Enfermagem Ativas

- Informagao relacionada com quadros especificos e/ou ocorréncias

- Ultimos sinais vitais

- Dieta - Situa¢iao Atual
Este sub-modulo elabora as instrugbes para o pos-alta:

- Orientagao para Ambulatério

O sub-modulo 13.3. — Nota de Alta de Terapias pressupde a identificagao administrativa do
internamento (data de check-in e data de Alta) e envolve também a informacao decorrente da

prestacao de cuidados durante o internamento:

- Histérico de Objetivos Terapéuticos
- Histérico de Intervengoes Terapéuticas

- Histoérico de frequéncia de atividades terapéuticas
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- Situacdo Atual
Este sub-modulo elabora as instrugées para o pos-alta:

- Orienta¢ao para Ambulatério/Domicilio/Transferéncia

O sub-médulo 13.4. — Nota de Alta de Apoio Nutricional pressupde a identificagao
administrativa do internamento (data de check-in e data de Alta) e envolve também a
informacao clinica decorrente do internamento:

- Resumo do internamento

- Historico de Dietas e Planos Alimentares
Este sub-modulo elabora as instru¢des para o pos-alta:

- Orientagao para Ambulatério

- Plano Alimentar

Moébdulo 14: Consumos

Este moédulo pressupoe a contabilizagao dos materiais consumiveis implicados na
prestacio de cuidados, possibilitando o estabelecimento de uma analise de consumos e
respetivos custos, tendo em conta varios filtros (p.e. cliente, unidade residencial, nivel de

cuidados).

Mobdulo 15: Gestao

O presente moédulo visa o tratamento e a analise da informacao transacionada no GCR
nas areas administrativa, avaliacao clinica, registo e monitorizagao, reportes, consumos e

acessos. Permite por isso a tomada de decisao informada.

O sub-modulo 15.1. — Indicadores de Gestao pressupde o tratamento de informagdo para

efeitos de analise de performance, envolvendo por isso:
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Tabela 26: Indicadores de Gestao

Indicadores de Gestao

- N? de Ingressos absolutos;

- N° de Ingressos por nivel de cuidados;
- N? de Ingressos por motivo;

- N° de Altas absolutos;

- N° de Altas por nivel de cuidados;

- N° de Altas por motivo;

- N° de dias de internamento;

- Procedéncia ao ingresso;

- Entre outros.

Indicadores

Descritivos

- Idade ao ingresso;

- Sexo;

- Indicador de Barthel;

- Indicador MMSE;

- Outros indicadores quantitativos.

Indicadores de

Realizacio

- Datas das Avaliacées Iniciais e Periddicas;

- Data do Estabelecimento dos Niveis de Cuidados;
- Cumprimento de Interven¢des Terapéuticas;

- Entre outros.

Indicadores de

Qualidade Assistencial

- N° de acidentes de incontinéncia urinaria;

- N° de acidentes de incontinéncia fecal;

- N° de Clientes com algilia;

- N° de Clientes com infe¢des urinarias;

- N° de Clientes com mais do que 7 medicamentos prescritos;
- N? de farmacos ativos prescritos por Cliente;

- N° de intervengoes terapéuticas por terapeuta por Cliente;

- N° de ulceras de pressao prévias ao ingresso;

- N° de tlceras de pressio desenvolvidas durante o internamento na UCC;
- N? de Clientes com ulceras de pressiao segundo tipo;

- N? de quedas totais;

- N° de quedas por causa;

- N? de quedas ocorridas com profissionais do centro;

- N° de Clientes que utilizam dispositivos de contengio;

- Tempo médio de resposta aos alarmes;

- Entre outros.

O sub-modulo 15.2. — Gestao de Acessos pressupde a caracterizacdo das permissoes e

restricdes de cada perfil no GCR. A lista de permissdes e restricdes por perfil® pode, neste

sub-modulo, ser editada. Este sub-médulo permite o acesso ao histérico de navegagio no

GCR por profissional, com consulta do tempo de registo. Podem existir varias declinagdes do

mesmo Perfil, mediante autorizacio.

13 Ver Anexo D.
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Conclusao

A missao principal de qualquer organizagdo ou empresa é, através da configuracao dos
seus servicos, disponibilizar produtos que satisfacam as necessidades dos seus clientes. Para
este efeito, ¢ necessario que existam normas que garantam que o servico prestado cumpre
requisitos ou padroes pré-definidos e que os desvios sio prontamente identificados para que
se intervenha sobre eles e se reduza a possibilidade de recorréncia. Do mesmo modo, para que
um SI cumpra o seu objetivo é necessario que do ponto de vista da sua gestio estejam
garantidas normas e requisitos que potenciem um padrio de desempenho eficaz e eficiente
(Avison & Fitzgerald, 1995).

O presente trabalho, ao visar o acompanhamento da integracio de um SI numa
unidade de satde com caracteristicas especificas, possibilitou a reflexdo em torno dos aspetos
fundamentais a ter em conta no desenho de um SI para uma UCC.

Ao longo deste processo constatou-se que para que um SI resulte com eficacia,
eficiéncia e efetividade para uma organizacdo, devera revelar-se adaptado ao propédsito e
missao da organizacdo em causa, sob pena de induzir fragilidade ao ciclo operacional e ao
modelo de gestao de informacao. No caso em estudo, o facto de ser integrado um SI de
pendor hospitalar numa unidade que presta cuidados continuados, langou instabilidade ao
nivel da fidedignidade de alguns processos e criou resisténcias nos utilizadores.

A implementa¢ao de um SI numa organizagao deve ocorrer de modo faseado, onde as
funcionalidades do sistema sdao progressivamente incrementadas, levando a sua aceitagdo por
parte dos utilizadores envolvidos no cenario de validagdio em contexto real. A aproximagao
gradual a um ambiente interativo e participativo para o desenvolvimento de novos servigos
podem ser elementos facilitadores para a introdugao tecnolégica em sectores ainda pouco
estruturados (PNS 2012-2016, 2012).

No trabalho em desenvolvimento constatou-se, com o apoio da ANT, a equitativa
relevancia a atribuir ao fator humano e ao fator nao humano. O desenvolvimento de um SI
constitui uma atividade onde é colocado em evidéncia o fator humano, através do
investimento na preparac¢ao, formagao, capacitacdo e aproveitamento destes recursos para o
cumprimento eficaz desta tarefa. Alias, de acordo com Filgueiras & Pinto (2000), uma forma
eficiente de aumentar a qualidade e consequentemente a produtividade do grupo de
desenvolvimento de um SI implica a utilizagao de processos de desenvolvimento simples, nao

burocraticos, centrados em arquitetura e orientados para as pessoas.
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A simbiose entre o humano e o nio humano numa organizagao deve ser promotora de
um contexto fértil em termos de aprendizagem. Deve ser proporcionado o encorajamento das
pessoas para tentarem mudar a organizagdo; a criagdo de oportunidades para o
desenvolvimento de novas competéncias que ultrapassem o ambito restrito da funcido através
de quadros de formagdo multifuncional. De acordo com o PNS 2012-2016 (2012), o sucesso
competitivo de uma empresa ¢ menos baseado em recursos financeiros e fisicos e mais
baseado na gestio do seu capital intelectual, passando pelo desenvolvimento de novas
competéncias a partir da aprendizagem continua.

Dentro deste paradigma sécio-técnico que temos vindo a defender, importa salientar
que a tecnologia devera apresentar-se intuitiva, acessivel e suscetivel a ageis alteragoes,
atualizagdes ou reconversdes por forma a que o work flow da organizagao flua.

O presente trabalho ao culminar com uma proposta de SI para uma UCC pretende
constituir um argumento valido para que uma unidade desta natureza se possa tornar numa
organizacao de elevado desempenho. Sendo a UCC uma organizagao orientada para o
processo de cuidar é importante que os seus recursos, humanos e nio humanos, convirjam,
colocando a relagdo com o cliente no centro do processo, revelando uma predisposicao
continua para a inovagao.

O sucesso de uma organizacdo implica ainda a partilha de informagdo entre os
diferentes patamares hierarquicos, podendo e devendo o SI da estrutura ser o pivot de toda
esta dinamica. A informagao é, portanto, encarada como um recurso valioso pertencente a
todos, cumprindo a fungao de facilitador do ciclo operacional. A este propodsito, a estrutura
organizacional coerente com este principio aponta para estruturas achatadas com poucos
nfveis hierarquicos onde as fronteiras entre departamentos se apresentam esbatidas e
permeaveis a reunioes frequentes.

No que concerne a producio de conhecimento, o SI desenvolvido pretende facilitar a
constru¢ao de uma visdo com significado acerca do cliente e das suas necessidades, da
performance e do cumprimento de objetivos de desempenho. Assegura ainda o exercicio de
pratica baseada em informacao atualizada e fidedigna por parte de todos os colaboradores,

contribuindo para um incremento do padriao de qualidade dos servigos a prestar.
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Anexo A — Detalhe dos Processos do
Fluxograma da UCC
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Avaliagdo Geriatrica Integral (Item 1_UCC)

Objetivo:

O objetivo deste processo circunscreve-se a caracterizagdo do estado clinico e funcional do potencial Cliente para
gue se consiga apurar o Nivel de Cuidados a aplicar perante a concretizacdo do seu ingresso na Unidade de

Cuidados Continuados.

Entradas:
- Cliente
- Familiares / Significativos do Cliente

- Necessidades e Expectativas do Cliente e seus Familiares / Significativos

- Documentos Clinicos do Cliente (p.e. Exames; Analises Clinicas; Relatérios; Boletins Hospitalares; entre outros)

Acoes:

- Identificagdo do Cliente e seus Familiares / Significativos

- Avaliacdo do Cliente por parte do Médico, Enfermeiro, Psicdlogo e Nutricionista
- Preenchimento do Formuldrio de Avaliacdo Geriatrica Integral

- Reunido Interdisciplinar

- Elaboracgdo de parecer técnico para definicdo de Nivel de Cuidados do Cliente

Saidas:

- Necessidades e Expectativas do Cliente e seus Familiares / Significativos
- Parecer Técnico para definicdo de Nivel de Cuidados do Cliente

Intervenientes:

- Médico

- Enfermeiro

- Psicélogo

- Nutricionista

- Comercial

Método / Procedimento: Quem:

- Recec¢do do Cliente e seus Familiares / Significativos Comercial
- Encaminhamento do Cliente e seus Familiares / Comercial
Significativos para o Consultério

- Apresentacdo a Equipa que realizara a Avaliacao Comercial
Geriatrica Integral

- Consulta Médica Médico

- Consulta de Enfermagem Enfermeiro
- Consulta de Psicologia Psicdlogo

- Consulta de Nutricdo

Nutricionista

- Encaminhamento do Cliente e seus Familiares /
Significativos para o Comercial

Técnico que efectua a ultima consulta

- Reuniao Interdisciplinar

Médico, Enfermeiro, Psicdlogo, Nutricionista

- Informagdo ao Comercial do Parecer técnico e do
Nivel de Cuidados a aplicar

Médico

Registos / Documentos:

- Protocolo de Avaliagdao Geriatrica Integral
- Escala Minimental-State Examination

- Escala de Barthel

- Relatério da Avaliacdo Geriatrica Integral
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Defini¢do do Nivel de Cuidados (Item 2_UCC)

Objetivo:

O Objetivo deste processo é estabelecer, a partir da caracterizacdo Clinica e Funcional do Cliente, o padrao de
servicos a prestar ao Cliente durante a sua estadia na Unidade de Cuidados Continuados, nas dreas Médica, de
Enfermagem, Apoio Pessoal, Terapias e Nutricdo.

Entradas:

- Necessidades e Expectativas do Cliente e seus Familiares / Significativos
- Parecer Técnico para a determinacao do Nivel de Cuidados

- Valor da Escala de Barthel

- Valor da Escala Minimental State Examination

- Condigdes Comerciais especificas

Acoes:

- Estabelecer o cruzamento entre os indicadores quantitativos provenientes da Escala de Barthel e da Escala
Minimental state Examination

- Apresentacdo ao Cliente e seus Familiares / Significativos do Nivel de Cuidados indicado e sua composi¢do
- Apresentacdo ao Cliente e Seus Familiares / Significativos dos valores implicados

- Disponibilizar informac&do necessaria para o processo de tomada de decisdo do Cliente e seus Familiares /
Significativos

Saidas:

- Nivel de Cuidados

- Aceitacdo ou ndo do Nivel de Cuidados

- Agendamento do Ingresso

- Estabelecimento do Contrato

- Previsao do Plano Individual de Cuidados

Intervenientes:

- Médico

- Enfermeiro

- Psicélogo

- Nutricionista

- Comercial

- Diretor de Unidade

Método / Procedimento: Quem:

Recec¢do do parecer técnico da equipa de avaliagao Comercial, Diretor de Unidade
relativa ao Nivel de Cuidados apropriado para o Cliente

Estabelecer o cruzamento dos indicadores Diretor de Unidade
quantitativos considerando a Matriz de independéncia
da Unidade de Cuidados Continuados

Verificagdo do alinhamento da conclusdo da avaliagdo | Comercial, Diretor de Unidade
com as expectativas do Cliente e seus familiares /
significativos

Apresentacdo ao Cliente e seus Familiares / Comercial
significativos do Nivel de Cuidados

Apresentacdo ao Cliente e seus Familiares / Comercial
Significativos dos valores implicados

Disponibilizar o Regulamento da Unidade Comercial
Abordar as Condigdes para Ingresso (Roupa; Quarto; Comercial

Medicacgdo; Alertas; Representante Formal; entre
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outros)

Anular duvidas quanto ao Nivel de Cuidados,
colocando o Cliente e/ou seus Familiares /
Significativos em contacto com a equipa de Avaliacdo
Geriatrica integral

Comercial

Registos / Documentos:

- Matriz de Independéncia da Unidade de Cuidados Continuados

- Regulamento da Unidade

- Pré-requisitos para ingresso

- Tabela de Precos

- Detalhe dos Niveis de Cuidados

Emissdo do Relatério da Avaliagao Geriatrica integral (Item 3_UCC)

Objetivo:

O Objetivo deste processo é garantir que o Cliente, apds a decisdo de nado ingressar na Unidade de Cuidados
Continuados, é informado relativamente ao seu estado Clinico e Funcional.

Entradas:
- Cliente
- Familiares / Significativos do Cliente

- Necessidades e Expectativas do Cliente e seus Familiares / Significativos
- Documentos Clinicos do Cliente (p.e. Exames; analises clinicas; Relatdrios; boletins hospitalares; entre outros)
- Parecer Técnico para a determinacao do Nivel de Cuidados

Agoes:
- Reuniao Interdisciplinar

- Elaboracgdo de Parecer técnico para definicdo do Nivel de Cuidados
- Composicdo do Relatério Final da Avaliacdo Geriatrica Integral

Saidas:

- Resposta as Necessidades e Expectativas do Cliente e seus Familiares / Significativos
- Feedback relativo ao tipo de cuidados necessdrios a ter em conta no domicilio para o estado de dependéncia do

Cliente

- Caracterizacdo do estado clinico e funcional do Cliente

Intervenientes:

- Médico

- Enfermeiro

- Psicélogo

- Nutricionista

- Comercial

- Diretor de Unidade

Método / Procedimento:

Quem:

Reunido interdisciplinar

Médico, Enfermeiro, Psicdlogo, Nutricionista

Elaboragdo do Relatério da Avaliacdo Geriatrica
Integral

Médico, Enfermeiro, Psicdlogo, Nutricionista

Encaminhamento do Relatdrio da Avaliagdo Geriatrica
Integral para o Comercial

Médico, Enfermeiro, Psicdlogo, Nutricionista, Comercial

Analise do relatdrio da Avaliacdo Geriatrica integral

Comercial, Diretor de Unidade
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Entrega do Relatério ao Cliente e/ou seus Familiares / | Comercial
Significativos

Anular duvidas quanto ao Nivel de Cuidados, Comercial
colocando o Cliente e/ou seus Familiares /
Significativos em contacto com a equipa de Avaliacao
Geriatrica integral

Registos / Documentos:
- Relatdrio Final da Avaliacdo Geriatrica Integral

Agendamento do Ingresso (Item 4_UCC)

Objetivo:
O Objetivo deste processo é proceder a marcacdo do ingresso do Cliente na Unidade de Cuidados Continuados

Entradas:

- Expectativas do cliente e seus Familiares / Significativos

- Condi¢des Comerciais acordadas com o Cliente

- Disponibilidade de quarto

- Disponibilidade do Cliente e seus Familiares / Significativos

AcOes:

- Articular Agenda da Unidade de Cuidados Continuados com a Agenda do Cliente

- Garantir condicoes de transporte do cliente para o dia do ingresso

- Garantir condi¢Ges para o acolhimento do Cliente na Unidade de Cuidados Continuados

Saidas:
- Estabelecimento da Data para o ingresso
- Correspondéncia as expectativas do Cliente e seus Familiares / Significativos

Intervenientes:
- Comercial
- Diretor de Unidade

Método / Procedimento: Quem:

- Consulta de disponibilidade da Unidade de Cuidados Comercial, Diretor de Unidade
Continuados

- Auscultacdo da disponibilidade do Cliente e seus Comercial
Familiares / Significativos para agendar o ingresso

- Averiguacdo das condicGes logisticas para o Diretor de Unidade
acolhimento do Cliente

- Determinacgao do quarto para acolhimento do Diretor de Unidade

Cliente, tendo em conta as expectativas do cliente e
seus familiares / significativos e as condicGes
comerciais acordadas

- Comunicacdo ao Cliente e seus Familiares / Comercial
significativos da disponibilidade para o acolhimento do

Cliente

- Estabelecimento da Data do Ingresso Comercial

Registos / Documentos:
- Mapa de Ocupacao da Unidade de Cuidados Continuados
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Ingresso / Acolhimento do Cliente (Item 5_UCC)

Objetivo:

O Objetivo deste processo circunscreve-se a Rececdo e acolhimento do Cliente na Unidade de Cuidados
Continuados, na Comunidade cuja organizacao de servicos melhor responde as necessidades identificadas no
parecer técnico da equipa da Avaliacdo Geriatrica Integral.

Entradas:

- Cliente

- Familiares do Cliente ou seus Significativos

- Expectativas do cliente e seus Familiares / Significativos

- Bens e Pertences do Cliente

- Documentacdo Clinica do Cliente (p.e. Exames; analises clinicas, relatdrios, Marca¢Ges de consultas no exterior;
entre outros)

Acoes:

- Rececdo do cliente e seus Familiares / Significativos na Unidade de Cuidados Continuados
- Acomodacao do Cliente ao Quarto e as Rotinas da Unidade

- Celebracdo do contrato entre a Unidade de Cuidados Continuados e o Cliente

- Tomada de conhecimento do Regulamento interno da Unidade

- Estabelecimento de responsabilidades e diligéncias a tomar em situagdes de urgéncia

- Preparagdo e Abertura do Processo Clinico

- Estabelecimento do Plano Individual de Cuidados

Saidas:

- Correspondéncia as expectativas do Cliente e seus Familiares / Significativos
- Integracao do Cliente nas Rotinas da Unidade

- Processo Clinico em uso

- Plano individual de Cuidados

Intervenientes:

- Comercial

- Diretor da Unidade

- Enfermeiros

- Terapeutas

- Nutricionista

- Auxiliares de Agdo Médica

Método / Procedimento: Quem:

Rececdo do Cliente e dos seus Familiares / | Comercial, Diretor da Unidade
Significativos na Unidade

Apresentagdo da Unidade ao Cliente e seus Familiares | Diretor da Unidade
/ Significativos

Acomodacdo do Cliente e dos seus Bens / Pertences | Auxiliares de A¢cdo Médica, Enfermeiros
ao seu Quarto

Elaboracdo de um Inventario de Bens / Espdlio Enfermeiros

Apresentacdo do Regulamento Interno Comercial, Diretor da Unidade

Recolha de documentacdo clinica do doente (p.e. | Enfermeiros
Exames; anadlises clinicas, relatdrios, Marcagbes de
consultas no exterior; entre outros)

Abertura do Processo Clinico Enfermeiros, Terapeutas, Médicos, Nutricionista

Emissdo de Etiquetas de Identificacdo do Cliente Diretor de Unidade
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Estabelecimento da figura do Representante Formal | Comercial
do cliente no exterior da Unidade

Recolha de informacdo e documentacdo do | Comercial
Representante Formal do Cliente

Identificagdo das medidas a tomar em situagdao de | Diretor da Unidade, Comercial
urgéncia e falecimento

Celebracao do contrato Comercial

Inicio da Prestacdo de Cuidados tendente ao | Enfermeiros, Terapeutas, Médicos, Nutricionista,
estabelecimento final do Plano individual de cuidados | Auxiliares de A¢do Médica

Estabelecimento do Plano Individual de Cuidados Diretor da Unidade, Enfermeiros, Terapeutas, Médicos,
Nutricionista

Registos / Documentos:

- Regulamento interno

- Contrato

- Protocolo da Avaliacdo Geriatrica Integral
- Processo Clinico

- Plano individual de Cuidados

- Lista de Acdes Urgentes

- Inventario de Bens / Espdlio

Implementagdo do Plano Individual de Cuidados durante o internamento (Iltem 6_UCC)

Objetivo:

O Objetivo deste processo consiste na elaboracdo e concretizacdo do programa de cuidados definidos para o
Cliente, nas areas médica, de enfermagem, terapias, nutricdo e apoio pessoal, em termos de frequéncia,
intensidade e organizacao de Rotinas.

Entradas:

- Expectativas do Cliente e seus Familiares / Significativos

- Parecer Técnico da Equipa de Avaliagdo Geridtrica integral
- Caracterizag¢do do Nivel de Cuidados Contratado

Acoes:

- Avaliacdo empirica das necessidades do Cliente por parte dos enfermeiros e terapeutas

- Seleccdo de um conjunto de intervengdes terapéuticas a partir de uma base de dados, estabelecendo-se a
frequéncia, periodicidade, responsabilidade, data de inicio e data de termo, nas areas dos cuidados de
enfermagem, terapias, nutricdo e apoio pessoal.

- Validag¢do do Plano Individual de Cuidados pelos responsaveis de cada uma das areas de cuidados

- Monitorizacdo do Plano Individual de Cuidados

- Apresentacdo do Plano Individual de Cuidados ao Cliente e seus Familiares / Significativos

Saidas:

- Correspondéncia as expectativas do Cliente e seus Familiares / Significativos
- Avaliacdo continua do estado do Cliente

- Necessidade de reajustamento do Plano individual de Cuidados

- Manutencdo da Satisfacdo e bem-estar do Cliente

Intervenientes:
- Enfermeiros

- Terapeutas

- Nutricionista
- Médicos
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- Responsaveis Técnicos pelas areas de Enfermagem, terapias, Nutricdo e Medicina

- Diretor de Unidade

Método / Procedimento:

Quem:

Andlise do Parecer técnico da Avaliacdo Geriatrica
Integral

Responsaveis Técnicos

Analise da Composi¢do do Nivel de Cuidados
encontrado para as necessidades do Cliente

Responsaveis Técnicos

Avaliacdo, durante a prestacao de Cuidados, das
necessidades do Cliente

Enfermeiros, Terapeutas, Nutricionista

Selecc¢do de intervengdes terapéuticas nas areas dos
cuidados de enfermagem, terapias, médica, nutricdo e
apoio pessoal

Enfermeiros, Terapeutas, Nutricionista, Médicos e
Responsaveis Técnicos

Estabelecimento da frequéncia, periodicidade,
responsabilidade, data de inicio e de termo das
intervencoes terapéuticas

Enfermeiros, Terapeutas, Nutricionista, Médicos e
Responsaveis Técnicos

Submeter o Plano Individual de Cuidados a validacao
dos responsaveis pelas vdrias areas de cuidados

Responsaveis Técnicos e Diretor da unidade

Apresentagao do Plano Individual de Cuidados ao
Cliente e seus familiares / significativos

Diretor da unidade

Monitorizagdo do Plano Individual de Cuidados

Responsaveis Técnicos, Enfermeiros, Terapeutas,
Nutricionista, Médicos

Registos / Documentos:
- Formuldrio da Avaliagdo Geriatrica Integral

- Base de Dados de intervengdes Terapéuticas nas areas de cuidados de enfermagem, terapias, nutricdo, m’dica e

apoio pessoal
- Plano individual de Cuidados
- Processo Clinico

Registo de Presta¢ao de Cuidados durante o internamento (ltem 7_UCC)

Objetivo:

O Objetivo deste processo concerne ao registo dos cuidados prestados de acordo com o Plano Individual de
Cuidados, garantindo a evidéncia das intervengdes terapéuticas.

Entradas:
- Necessidades do Cliente
- Plano Individual de Cuidados

Acoes:
- Prestagao de Cuidados
- Registar em Processo Clinico a prestacdo de cuidados

Saidas:
- Evidéncia das intervencdes terapéuticas ocorridas
- Cumprimento do Plano individual de Cuidados

Intervenientes:

- Enfermeiros

- Terapeutas

- Médicos

- Nutricionista

- Auxiliares de A¢do Médica
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Método / Procedimento: Quem:

Consultar o Plano Individual de Cuidados para tomada | Enfermeiros, terapeutas, Médicos, Nutricionista,

de conhecimento dos cuidados a prestar Auxiliares de A¢do Médica

Prestar os cuidados necessarios Enfermeiros, terapeutas, Médicos, Nutricionista,
Auxiliares de Acao Médica

Registar a prestacao de cuidados em espaco e Enfermeiros, terapeutas, Médicos, Nutricionista

formulario préprio, no Processo Clinico do Cliente

Sinalizar alteracdes significativas / inconformidades Enfermeiros, terapeutas, Médicos, Nutricionista,

decorrentes da prestacdo de cuidados Auxiliares de Acao Médica

Registos / Documentos:
- Cuidados Médicos
- Didrio Médico
- Prescricao Terapéutica

- Cuidados de Enfermagem
- Notas diarias de Enfermagem
- Folha de Cardex (Medicagdo)
- Registo de tratamento de Feridas e Ulceras
- Registo de Sinais Vitais
- Registo de Eliminagdo e Glicemia Capilar
- Registo do Peso
- Registo para Passagem de Turno

- Cuidados das Terapias
- Plano Individual de Atividades
- Registo de Presenca nas Atividades Terapéuticas
- Nota de Evolucao

- Cuidados Nutricionais
- Mapa de Dietas

Reavalia¢ao do Cliente durante o internamento (Iltem 8_UCC)

Objetivo:

O Objetivo deste processo é levar a cabo uma reavaliagdo geridtrica integral, fruto de uma alteragdo do estado
clinico ou funcional do Cliente ou por ter sido cumprido o periodo protocolado para que a reavaliagdo ocorra;
deste modo garante-se que o plano individual de cuidados manter-se-a ajustado as necessidades do Cliente.

Entradas:

- Plano Individual de Cuidados

- Estado Clinico e Funcional do Cliente

- Prestagao de Cuidados

- Registo de Prestacdo de Cuidados

- Expectativas do Cliente e seus Familiares / Significativos
- Parecer técnico decorrente da Presta¢do de Cuidados

AgOes:

- Analise dos dados registados em Processo Clinico

- Reavaliagdo Geriatrica Integral

- Reuniao Interdisciplinar

- Feedback ao Cliente e seus Familiares / Significativos
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Saidas:

- Alteracdo do Nivel de Cuidados

- Revalidacdo do Nivel de Cuidados

- Expectativas do Cliente e seus Familiares / Significativos
- Alteragao do Plano Individual de Cuidados

Intervenientes:

- Médicos

- Enfermeiros

- Terapeutas

- Nutricionista

- Diretor de unidade
- Comercial

Método / Procedimento:

Quem:

Andlise dos dados registados em Processo Clinico

Médicos, Enfermeiros, terapeutas, Nutricionista,
Diretor da Unidade

Avaliacdo do estado do Cliente decorrente da
prestacdo de cuidados

Médicos, Enfermeiros, terapeutas, Nutricionista

Realizacdo da Avaliacdo Geriatrica Integral

Médico, enfermeiro, psicdlogo, nutricionista

Reunido Interdisciplinar

Médico, enfermeiro, psicélogo, nutricionista

Emissdo de Parecer interdisciplinar

Médico, enfermeiro, psicélogo, nutricionista, Diretor de
unidade

Feedback ao Cliente e seus Familiares / Significativos

Diretor de Unidade

Se houver alteracdo do Nivel de Cuidados, haverd
altera¢Oes das condigbGes comerciais

Diretor de unidade, Comercial

Actualizacdo ou Revalidacdo do Plano Individual de
Cuidados em vigor até a reavaliacdo

Médicos, enfermeiros, terapeutas, nutricionista

Registos / Documentos:
- Plano individual de Cuidados

- Cuidados Médicos
- Diario Médico
- Prescrigao Terapéutica

- Cuidados de Enfermagem
- Notas diarias de Enfermagem
- Folha de Cardex (Medicagdo)
- Registo de tratamento de Feridas e Ulceras
- Registo de Sinais Vitais
- Registo de Eliminagao e Glicemia Capilar
- Registo do Peso
- Registo para Passagem de Turno

- Cuidados das Terapias
- Plano Individual de Atividades
- Registo de Presenca nas Atividades Terapéuticas
- Nota de Evolugao

- Cuidados Nutricionais
- Mapa de Dietas
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- Protocolo de Avaliacdo Geriatrica Integral
- Escala de Barthel

- Escala Minimental State Examination

Programacao de Alta (Item 9_UCC)

Objetivo:
O Objetivo deste processo envolve todos os tramites tendentes a Alta programada do Cliente da Unidade de
Cuidados Continuados.

Entradas:

- Evolugdo do estado clinico e/ou funcional do Cliente

- Expectativas do Cliente e seus familiares / Significativos
- Registo da Prestacdo de Cuidados

AcOes:

- Recolha de informacao relativa a evolucdo clinica e funcional do Cliente durante a sua estadia na Unidade de
Cuidados Continuados

- Formac3o para prestac¢do de cuidados ao cliente e/ ou aos seus familiares / significativos do Cliente

- Elaboracdo de Relatdrio de alta nas areas dos cuidados de enfermagem, médica, terapias e nutrigdo

- Feedback ao Cliente e seus familiares / significativos

- Diligéncias logisticas para o momento da Alta (p.e. agendar transporte; preparacao da medicacao; recolha dos
bens e pertences do cliente)

Saidas:

- Parecer técnico decorrente da prestacdo de cuidados ao Cliente

- Empowerment do cliente e seus familiares / significativos para a prestacdo dos cuidados
- Relatério de Alta nas areas dos cuidados de enfermagem, médica, terapias e nutricdo

- Correspondéncia as expectativas do Cliente e seus familiares / significativos

- Marcagdo da Alta

Intervenientes:

- Médicos

- Enfermeiros

- Terapeutas

- Nutricionista

- Diretor da Unidade

- Responsdveis Técnicos

Método / Procedimento: Quem:

Avaliagdo de Expectativas do Cliente e seus familiares | Diretor de unidade
/ significativos relativamente a Alta

Analise dos registos de prestacao de cuidados Médicos, Enfermeiros, terapeutas, Nutricionista
Emissdo de Parecer técnico da equipa prestadora de Médicos, Enfermeiros, terapeutas, Nutricionista
cuidados

Formac&o para prestacdo de cuidados ao Cliente e/ou | Médicos, Enfermeiros, terapeutas, Nutricionista
seus familiares / significativos

Elaboragdo de relatdrio de alta nas areas de cuidados Médicos, Enfermeiros, terapeutas, Nutricionista
de enfermagem, médica, terapias e nutrigdo
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Revisdo do Relatdrio de Alta Responsaveis Técnicos

Feedback ao Cliente e seus familiares / significativos Diretor de Unidade

Cumprimento de diligéncias logisticas tendentes a alta | Diretor de Unidade

Agendamento da Alta Diretor de Unidade

Registos / Documentos:
- Processo Clinico

- Plano individual de Cuidados

- Cuidados Médicos
- Didrio Médico
- Prescricao Terapéutica

- Cuidados de Enfermagem
- Notas diarias de Enfermagem
- Folha de Cardex (Medicacgdo)
- Registo de tratamento de Feridas e Ulceras
- Registo de Sinais Vitais
- Registo de Eliminagdo e Glicemia Capilar
- Registo do Peso
- Registo para Passagem de Turno

- Cuidados das Terapias
- Plano Individual de Atividades
- Registo de Presenca nas Atividades Terapéuticas
- Nota de Evolugdo

- Cuidados Nutricionais
- Mapa de Dietas

- Relatério de Alta da Unidade de Cuidados Continuados

Alta (Item 10_UCC)

Objetivo:
O Objetivo deste processo é a concretizagdo da Alta do Cliente, munido de toda a informagdo e recursos
necessarios para a continuidade de cuidados.

Entradas:

- Expectativas do Cliente e seus familiares / significativos

- Bens e pertences do Cliente reunidos para que o acompanhem

- Documentacdo clinica prévia ao ingresso reunida para que o acompanhem

- Relatérios de Alta e restante documentacdo clinica gerada durante a estadia (p.e. analises, exames)

Acoes:

- Acompanhamento do Cliente e seus familiares / Significativos

- Entrega de bens e pertences do cliente

- Entrega de documentacao clinica prévia ao ingresso

- Entrega de relatdrio de alta e documentacdo clinica gerada durante a estadia do cliente na unidade de Cuidados
Continuados (p.e. andlises, exames)
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Saidas:

- Correspondéncia as expectativas do Cliente e seus familiares / significativos
- Alta

- Alteracao da Taxa de ocupacdo da unidade de cuidados continuados

Intervenientes:
- Diretor de Unidade

Método / Procedimento: Quem:
Acompanhamento do Cliente e seus Familiares / Diretor de Unidade
significativos

Avaliacdo da satisfagdo do cliente e seus familiares / Diretor de Unidade
significativos

Verificagdo do inventario de bens e pertences do Diretor de Unidade
Cliente

Entrega de Bens e pertences do Cliente Diretor de Unidade
Entrega de documentacdo clinica prévia ao ingresso Diretor de Unidade

Entrega de relatério de alta e documentacdo clinica | Diretor de Unidade
gerada durante a estadia do cliente na unidade de
Cuidados Continuados (p.e. analises, exames)

Esclarecimento de alguma duvida com a equipe técnica | Diretor de Unidade

Despedida do Cliente Diretor de Unidade

Saida do Cliente da Unidade Diretor de Unidade

Registos / Documentos:

- Relatério de Alta

- Documentacdo Clinica prévia

- Documentagao clinica gerada durante a estadia do cliente na unidade de cuidados continuados
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Anexo B — Detalhe dos Processos do
Fluxograma da UH

B.1. — Fluxograma — detalhe do Internamento da UH

B.2. — Detalhe dos processos do Fluxograma da UH
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B.1. — Fluxograma — detalhe do Internamento da UH
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B.2. — Detalhe dos processos do Fluxograma da UH

Atendimento do Doente (Item 1_UH)

Objetivo:

O Objetivo deste processo concerne a abordagem inicial ao Cliente quando este se desloca a Unidade Hospitalar.

Entradas:

- Entidades Externas

- Cliente

- Familiares / Significativos do Cliente
- Documentos do Cliente

Agoes:
- Identificagdo do Cliente
- Encaminhamento do Cliente

Saidas:
- Cliente para Consulta de Triagem

Intervenientes:
- Rececionista

Método / Procedimento: Quem:

Identificagdo do Cliente Rececionista
Recolha de documentacgao do Cliente Rececionista
Encaminhamento do Cliente Rececionista

Registos / Documentos:
- Ficha do Doente (Sistema Informatico — Gestdo Hospitalar)
- Registo do Episddio (Sistema informatico — Gestdo Hospitalar)

Triagem de Enfermagem (ltem 2_UH)

Objetivo:
O Objetivo deste processo é concerne a orienta¢do do atendimento a realizar.

Entradas:

Agoes:
- Consulta de Triagem
- Encaminhamento do Cliente

Saidas:
- Encaminhamento do Cliente para Consulta de Atendimento Permanente

Intervenientes:
- Enfermeiro
- Auxiliar de Agao Médica

Método / Procedimento: Quem:

Chamada do Cliente Enfermeiro
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Avaliacao do Cliente Enfermeiro

Encaminhamento do Cliente para a Resposta adequada Enfermeiro

Registos / Documentos:
- Registo de Episddio (Sistema Informatico — Gestdo Hospitalar)

Consulta de Atendimento Permanente (Iltem 3_UH)

Objetivo:
O Objetivo deste processo é a realizacdo de uma avaliacdo mais diferenciada do estado clinico do Cliente, no sentido
de aferir o encaminhamento mais indicado para a situagao.

Entradas:

Agoes:

- Consulta de Atendimento Permanente

- Assisténcia de Enfermagem

- Analise da viabilidade de atendimento na Unidade Hospitalar

Saidas:

- Encaminhamento do Cliente para Exames Auxiliares de Diagndstico
- Encaminhamento do Cliente para OBS

- Encaminhamento do Cliente para Consultas de Especialidade

- Encaminhamento do Cliente para Internamento

- Encaminhamento do Cliente para o Bloco Operatdrio

- Encaminhamento do Cliente para Unidade de Cuidados Intensivos
- Transferéncia do Cliente para outra Entidade Externa

- Alta do Cliente

Intervenientes:

- Médico

- Enfermeiro

- Auxiliar de Acao Médica

Método / Procedimento: Quem:
Acolhimento do Cliente na Consulta Auxiliar de Agdo Médica
Avaliacdo Médica Médico

Analise da Viabilidade de Atendimento na Unidade Hospitalar | Médico

Prescri¢do Médico
Execucdo de Actos de Assisténcia de Enfermagem Enfermeiro
Decisao de Encaminhamento Médico

Registos / Documentos:
- Registo de Episddio (Sistema informatico — Gestado Hospitalar e Processo Clinico Eletrdnico)
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Transferéncia (Item 4_UH)

Objetivo:
O Objetivo deste processo concerne o encaminhamento do Cliente para uma entidade externa a Unidade
Hospitalar.

Entradas:
- Constatagao da inviabilidade do atendimento por parte da Unidade Hospitalar
- Decisdo de encaminhamento para uma entidade externa da Unidade Hospitalar

Acoes:
- Diligéncias Logisticas para o encaminhamento para uma entidade externa a Unidade Hospitalar

Saidas:
- Encaminhamento do Cliente para entidade externa a Unidade Hospitalar

Intervenientes:

- Médico

- Enfermeiro

- Rececionista

- Auxiliar de Acdo Médica

Método / Procedimento: Quem:

Preparacdo de Informacao Clinica para transferéncia Médico; enfermeiro
Pedido de Transporte Rececionista

Contactar a Entidade Externa (p. e. Hospital Externo) Rececionista; Médico
Prestar acompanhamento até a Entidade Externa (se Auxiliar de A¢cdo Médica
necessdario)

Registos / Documentos:

- Processo Clinico Eletrénico

- Registo de Episddio (Sistema Informatico — Gestdo Hospitalar)

- Carta de Transferéncia (Processo Clinico Eletrdnico e Gestdo Hospitalar)

Internamento: Admissao e Acolhimento do Cliente (Item 5.1_UH)

Objetivo:
O Objetivo desta etapa é o acolhimento do Cliente no Servigo de Internamento.

Entradas:

- Cliente programado

- Cliente ndo programado

- Documentacdo Clinica do Cliente

- Expectativas do Cliente e seus Familiares / Significativos
- Processo do Cliente

Acoes:
- Acomodacao do Cliente ao servico

Saidas:
- Agdes conducentes ao Objetivo Clinico do internamento do Cliente
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Intervenientes:

- Enfermeiro

- Auxiliar de Acdo Médica

- Médico

Método / Procedimento: Quem:
Apresentacgdo ao Cliente Enfermeiro
Verificagdo do Plano Operatério Enfermeiro

Condugao do Cliente ao quarto ou cama

Auxiliar de Acao Médica

Apresentacgdo da unidade e informagdo das condigdes de
hotelaria

Auxiliar de Acao Médica

Admissao do Cliente Enfermeiro
Atribuicdo de Cama Enfermeiro
Identificacdo dos alertas clinicos e fendmenos de Enfermeiro
enfermagem

Planeamento de intervengbes de enfermagem Enfermeiro
Envio de pedido de unidose Enfermeiro
Criacdo de Check-list e preenchimento do protocolo pré- Enfermeiro

operatorio

Registos / Documentos:
- Registo informatico de Admissdo do Doente
- Protocolo Pré-operatodrio

Internamento: Pré Operatorio (Item 5.2_UH)

Objetivo:

O Objetivo desta etapa é o cumprimento dos procedimentos de preparagdo para a cirurgia.

Entradas:

- Declaragdo de consentimento informado
- Avaliagdo do Cliente

- Prescrigdo de Dieta e da terapéutica

- Pedido de Exames complementares

Agoes:

- Verificar documentacdo clinica do Cliente e o consentimento informado
- Realizagdo de intervencgdes de enfermagem preparatdrias de cirurgia

Saidas:
- Encaminhamento do Cliente para o bloco operatério

Intervenientes:

- Médico

- Enfermeiro

- Nutricionista

- Auxiliar de Acdo Médica
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Método / Procedimento: Quem:

Verificagdo da declaracdo de Consentimento Informado | Médico
(verifica se esta assinada e/ou contacta o cirurgido para
regularizacdo da situacgdo)

Prescricdo (medicacdo e Dieta) Médico, Nutricionista
Pedido de Dieta Nutricionista
Requisi¢do de Exames Médico

Realizagdo de tricotomia da zona a intervencionar Enfermeiro
Puncionar e administrar medicagao prescrita e protocolada Enfermeiro

Verificagdo da preparacao do doente assegurando as normas | Enfermeiro
de seguranga previstas

Revisdo das notas de protocolo de enfermagem apds Enfermeiro

chamada do doente para o Bloco

Conducdo do doente pela porta do recobro e entrega do Auxiliar de A¢do Médica
processo clinico e exames complementares

Insergdo de consumos Enfermeiro

Registos / Documentos:
- Registos no Processo (em Papel) e no Sistema Informatico (incluindo consumos)

Internamento: Bloco Operatério (Item 5.3_UH)

Objetivo:
O Objetivo deste item é evidenciar as etapas inerentes a uma intervengao cirurgica.

Entradas:

- Doente

- Processo do Doente

- Estudo Clinico do Doente

- Planeamento do Bloco Operatério

Acoes:

- Identificacdo do Doente
- Identificacdo da Cirurgia
- Preparacao do Doente

- Intervencdo Cirudrgica

- Vigilancia do Doente

- Prescrigdo

Saidas:

- Doentes com alta do recobro para o internamento

- Doentes com alta para domicilio

- Doentes transferidos para a Unidade de Cuidados Intensivos

- Transmissao das ocorréncias do doente ao enfermeiro do internamento
- Processo do Doente

Intervenientes:
- Médico
- Anestesista
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-Enfermeiro

- Enfermeiro instrumentista
- Enfermeiro Anestesista

- Enfermeiro Circulante

Método / Procedimento: Quem:

Atribuicdo do n? da intervencao cirurgica Enfermeiro

Identificacdo do Doente Enfermeiro

Preparacdo do Doente (pré-anestesia / indugdo anestésica) Médico, Enfermeiro

Vigilancia Médico, Enfermeiro

Anestesia Anestesista, Médico, Enf. Instrumentista, Enf.
Anestesista, Enf. Circulante

Intervencgao Cirargica Anestesista, Médico, Enf. Instrumentista, Enf.
Anestesista, Enf. Circulante

Diagnéstico / Prescricdo Médica Médico, Enfermeiro

Vigilancia do estado do Doente Médico

Terapéutica Enfermeiro

Registos / Documentos:

- Histérico Clinico

- Livro de Registo Cirurgico

- Registo Pré-Operatdrio

- Folha de Gastos

- Registos Especificos de determinada especialidade
- Folha de Intervencdes Cirurgicas

- Registo Peri-Operatoério

- Registo no Sistema de Informacdo

- Processo do Doente com Alta

Internamento: Tratamento (Iltem 5.4_UH)

Objetivo:
O Objetivo deste item concerne a descri¢do dos tramites colocados em curso para prestar determinada intervencao.

Entradas:

- Cliente

- Alertas Clinicos e Fendmenos de Enfermagem
- Planeamento de Intervencgées de Enfermagem

Acoes:

- Prescricao

- Requisi¢do interna / Externa

- Em fungdo do tipo de tratamento

Saidas:
- Alta do Doente

Intervenientes:
- Médico
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- Enfermeiro
- Auxiliar de Acdo Médica

Método / Procedimento: Quem:
Prescricdo Médico
Requisicdo Interna / externa Enfermeiro, Auxiliar de A¢cdo Médica

Registos / Documentos:
- Registo no Processo e no Sistema de Informagao
- Processo Clinico Eletrénico

Internamento: Pés-Operatdrio (Item 5.5_UH)

Objetivo:
O Objetivo deste item é garantir o adequado e seguro acolhimento do Doente na unidade, apds a cirurgia.

Entradas:

- O Doente

- Prescrigdo (proveniente do Bloco Operatério)
- Identificacdo de Necessidades

Acoes:

- Preparacdo da Unidade do Doente
- Prestacdo de Cuidados ao Doente
- Passagem de Informacao

Saidas:
- Alta do Doente

Intervenientes:
- Enfermeiro
- Auxiliar de Acdo Médica

Método / Procedimento: Quem:

- Preparacdo da Unidade do Doente Auxiliar de A¢do Médica, Enfermeiro
- Recegao do Doente e Informagao de Prescri¢ao Enfermeiro

- Acolhimento do Doente a Unidade Enfermeiro

- Prestacao de Cuidados ao Doente Enfermeiro

Registos / Documentos:

- Registo de Enfermagem

- Gréficos

- Registo Terapéutico

- Processo Clinico Eletrénico e Gestdo Hospitalar
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Internamento: Fecho Processo de Internamento (Item 5.6_UH)

Objetivo:
O Objetivo deste item é garantir que o processo de alta recorre com rigor assegurando a reserva adequada de
informacao.

Entradas:

- Informagdo do Doente
- Processo do Doente

- Prescrigcao

- Marcagao de Consultas

Acoes:
- Preparacdo de Informacao para acompanhar o Doente na Alta
- Prescricdes e Ajudas Técnicas

Saidas:
- Carta de Alta
- Entrega do Processo Clinico

Intervenientes:

- Médico

- Enfermeiro

- Auxiliar de Acdo Médica

Método / Procedimento: Quem:

- Elaboracdo da carta de alta médica do Doente Médico

- Elaboracdo da carta de alta de enfermagem do Doente Enfermeiro

- Elaboracdo de Prescri¢cGes e Ajudas Técnicas Médico, Enfermeiro

- Marcacgao de Consultas Follow-up Médico

- Entrega do Processo Clinico para Arquivo Auxilia de Agao Médica

Registos / Documentos:

- Registo de Alta no Processo

- Carta de Alta médica

- Histérico Clinico

- Registo de Alta no Processo Clinico Eletrénico e na Gestdo Hospitalar
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Anexo C — Caracterizac¢iao do Guiao de
recolha de informagao da UCC prévio a
integrac¢iao do novo SI
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Anexo C-1/3

e Psicologo t D'J:::’d:e Comercial | Resecionista | Tipo de Registo F'“‘r:;i":;* 5“’::“5
1. Avaliagao Inicial [AGI) x X % X
[ 1. Ideniitcago do Chente x x x x
% X % x Q.adrin’es‘.ra ‘apel
ia de ser x X x x Cuadrimese: apel
1.1.3. Data dz Naszimento % X % X ...adrln’es ral ‘apel
1.4 Escolaridade x x x x apel
E 0 % X % x ‘apel
1 Naluralldade % X % x Cuadrimessral ‘apel
Ideniifcagio . X X 3 x X Cuatimessa 2pel
1:2.1. Informagao Recolhida com: % X % x Cuadrimessral ‘apel
1.2.2. Contacto de Urgencia % X X Cuadrime: ‘apel
1.2.3. Contacto de Familiar % x X Cuadrimessral ‘apel
iagao das Mecessidades Clinicas % x % x Cuadrimess ‘apel
T3.1.Anleced=ni=s Pessoais x x 3 x Cuadrimesira apel
1.3.2. Antecedentes Familiares % x % x Cuadrimessral ‘apel
1.5.3. Antecedentes Cirurgicos % x Cuadrime: ‘apel
1.3.4. Historia de Dosnga Actual % x % x ...Jdrlmes ral ‘apel
T35, Alergias x x x apel
1.3.0. Habitos Tabagices e Etilicos X X 3 apel
.,on!u\r.;s Nbrc., as X apel
1 % x 0 ‘apel
1 G icemia X X 0 Quadrimestral apel
1.3.10. Pulso X X 0 Quadrime: apel
1.3.11, Temperaiura X X 0 Quadrimestral apel
1.3.12. Respiragag X X 1 Duadrimestral ‘apel
1 3 X X Cuadrimest apel
1 Integridade Cutansa X X Quadrimestral apel
. Ulceras de Pressac X X Cuadrime: ‘apel
1 . Fendas X X Cuadrimestral ‘apel
1 aiOnentagan X X X Cuadrime: ‘apel
1 3 X 3 Cuadrimestral apel
1 I Intestinal X X Cuadrimestral ‘apel
1.3.2 X X Cuadrime: ‘apel
1321, 3 X Cuadrimesiral apel
1332 3 X i apel
1333 3 X apel
1.3.24. X X ‘apel
132 3 X 3 0 apel
1328, 3 X 3 0 apel
13T C Tl 3 X 3 0 apel
1.3.28. Mecessidades enerptica X 0 apel
1.3.20. Mecessidades profeicas 3 apel
1 . Intelerancias Alimentares 3 3 apel
. Capacidade de Masdigacsoidegluticzo x X X Cuadrimesiral apel
1 iEntos Preferid x X 3 x Cuadrime: apel
1 3 Cuadrimesira 'apel
1 % Cuadrimestra 2pel
1 x X 3 Cuadrimesiral apel
1.3 3 X X Cuadrimesira 'apel
1337, E'n:ca > & Comportament 3 X X Cuadrime: 'apel
1.3.38. Psicopatologia X X Cuadrimesira 'apel
1 aNIEs [PEEE0as. SosaE, Familiares;
x X k3 x Neminal Cuadrimesiral 'apel
x X x lumérico Cuadrime: apel
x lumérico Cuadrimesiral apel
X lumérico Cuadrimestral 'apel
x lumérico Cuadrimes apel
x lumérico Cuadrimesiral apel
X lumérico Cuadrime: 'apel
X lumerico Cuadrimesira 'apel
X lUmErico Cuadrimessral ‘3pel
3 lumérico Cuadrimesira 'apel
E3 % Cuadrimesiral ‘apel
E3 % Cuadrimesiral ‘apel
 Ir Casa de Banho E3 % Cuadrimesiral ‘apel
limentar-s= * x Cuatimes:, apel
: Deslocar-se E3 % Cwadrimestral ‘apel
E3 % Cwadrimestral ‘apel
E3 % Cwadrimestral ‘apel
E3 % Cwadrimestral ‘apel
[ 3 Cruadrimes ‘apel
x x ‘apel
X E ‘apel
X E ‘apel
3. X E ‘apel
154 W S X E ‘apel
1 ¥ 3 ‘apel
1 x X ‘pel
1 ¥ e corfrale X 3 apel
1 Termo de scetacaoc das condigies X 3 apel
1.5.9. Termo de Fianga X % apel
1.5.10. Estado Cil X 3 'apel
1.5.11. Nome comole Rpresantanie) ¥ 3 apel
1.5.12. Morada {1° Representant X 3 apel
1 ata de nascimento [1° B X 3 apel
onribuinie (1° Representa X 3 apel
1 Autorzagao ge Ancoes — Urgenc: x X apel
1.5.18. Auwtorizaao de Accoes — Acidente X X ‘apel
1.8.17. Autorizagao de Acgdes - Doenga x [ apel
1.5.18. Auwtorizagao de Accdes — Morte x [ apel
1519, Lista d=Vi=\5"'e= autor za:l:s 3 [ apel
o 3 [ apel
7 Adm do Doente E 3 apel
71 Inwent;naca da FlcuEa Pen.e nces do Cle: 3 apel
27 Bpre 30 da s 3 apel
[2. Estabelecimento do Flano Indmdual de Cuidados % % X % 3 Chuadrimestral apel
3.1, Selecgdo de Infervencies de Enfermagem % Chuadrimestral apel
[ 22 Celeccdo de Imervencies de Anoo Pessoal 3 Cuadrimestra ‘apel
3.3, Seleopdn de X Cuadrimestral 'apel
e Cuadrimestra ‘apel
& Irites e i X ¥ Cuadrimesira ‘apel
4 Rgglslo da PremEn de Cuidados E X ‘apel
4 fermagem E ‘apel
Egi=0 de Sinais Ve 3 ‘apel
1.1.1. Tensao arterial E ‘apel
. Frequencia cardiaca x ‘apel
. Temperatura corporal x ‘apel
1.1.4. Saluragao de 02 x ‘apel
I iminagac / Glicema Capilar x ‘apel
ilar E3 ‘apel
E3 ‘apel
. eliminagac intestnal n° de dejeccoes) E ‘apel
4.1.3. Registo de Tratamento de Feridas e Ulceras E3 ‘apel
4131 E3 ‘apel
4.1 [ 3 ‘apel
41 [ E3 ‘apel
4134 | E3 ‘apel
4135 | E3 ‘apel
4.1.28. |d E3 ‘apel
4137 \'entfcqca' d F ‘apel
4.1.3.8. Altura e Largura E ‘apel
41 E ‘apel
41 E ‘apel
41 E ‘apel
4.1.2.12. Regiao Perilesional E ‘apel
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47.3.13. Exsudada 3 o Fapel
413,14 Tipe o= Exsuda: x o Fapel
275,15, Ginas de Infecan X o 2pel
a1 X o Papel
27 % o apel
21 % o Papel
5] x o Fapel
27 X o apel
a1 X = 0l Papel
214 R x Didrio Fape
- Diagnestco % Narmin Diario Fapel
réecedentes Relevantss x Nominal Diario Fapel
- Colheitzs de Produtos Bo, X Norminl Diaro 2pel
. Consultas x Nomin Diario Fapel

Z. Trocas de Sondas Vescas: catéleres Perfencos
aso-gaswicas & Tragueostomias x Didrio Fapel
7a o= montorizacso do Peso x Diario Fapel
7. |30 a transmitr a0 Medic X Diaro 2pel
. Informaa0 a wransmitir 30 DUP x Diario Fapel
Formaches pernentes acerca do esiado do Deente x Diario Fape
0. AusEncias oz Unidade % Diario Fapel
1_Home do Farmaco x Diario Fapel
715 _Regisio de Cardex X Diaro 2pel
4.1.5.1. Data de Inicie x Diario Fapel
4 ome do Farmaco x Diario Fapel
%753 Dosagem oo Fammace X r 2pel
2152 \lia de aoministragio x Diario Fapel
755 Horaro X Diaro 2pel
4.1.5.5. Assnatura 0 longo do temp x Diario Fapel
2157 Datade fm x Diario Fapel
%16 _Feqisio Diano oz Enfermapem X r 2pel
41 ome co client x Diario Fapel
762 Data de nascmento X Diaro 2pel
4 x Diario Fapel
F764 x Diario Fapel
4163, X I apel
4166, x Didrio Fape
2167, % Diario apel
4 x Diario Fapel
2160 H dos Pessoai x Diario Fapel
Z75.10. Higiene & Cu s50a1s: Auda Parcial X Diaro 2pel
£76.11. Higiene e Cu = Auda Total X Didrio Fape
%.76.12. Higiene & Cu =: Necessiou de Higiens 1 o x Diario 2pel
276.13. Higiene & Cu =: Necessiou de Higiens Parcial x Diario Fapel
4 giene e Cu = nc Chuveiro x Diario Fapel
Z75.15. Higiene & Cu 5:na Cama X Diaro 2pel
27516 Higiene & Cu 73 maca Banhets X Didrio Fape
%.76.17. Higiene & Cu fermeiro x Diario 2pel
L] gizne e Cu x Didrio Fapel
4 anh3 x Diario Fapel
27620 Tarde X Diaro 2pel
276.21. Moitz x Didrio Fapel
41 | Planeamenio x Irio Papel
4.1.6.23. Alimeniagao: Indepengen % Diario Fapel
76.24_ Alimeniacio: com sjuda parcial x Diario Fapel
T625 A m Sudat X Diaro 2pel
4.1.6.26. Alimeniagio: por sonda iric x Didrio Fapel
21637 Alimeniacio PEG x Diario Fape
4.1.6.28. Alimeniagao: Jejunosiomia % Diario Fapel
216.20. Alimeniag3o: Enferme x Diario Fapel
276,30, Almeniacao: AEM X Diaro 2pel
2.16.31. Mann3 x Didrio Fapel
27637 Tarde x Diario Fape
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[N W Diaria Papel
2 % Diaria Fapel
4 X Diario Papel
3 x Diaro Fapel
41 X Diario Papel
414 £l Diario Papel
4.1 2. Cpservagoes / Planeamento % Diario Papel
216103 A2 = Espedais Apoio emoconal espedial % Diaric zpel
4 i) =5 especiais: ensing programade X H Papel
4 5. spe: ino ndo programado % o Papel
2 spe s % o Papel
2 spe % o Fapel
2 spe % o Fapel
4 Artividades Especiais: Alteragoe! X o Papel
4.1 0. Espedi. E3 ] Papel
4 1. Actividades Especiais: Saids da Unidade X 0 Papel
4.1 2. Actividades Especais: Contengso Fisica % ] Papel
31 TWarng % o zpel
i1 Tarde x o Fapel
4 Hoite % o Papel
4 Coservagtes % o Papel
2 Dor- Dor Ausente % o Fapel
211 Dor- Do Presents L x o Fapel
41 Escala de Dor X o Papel
416.120. Manh3 X 0 Papel
4.1.6.121. Tarde £l ] Papel
4.1.6.122. Noite £l 0 Papel
416,123 Chservagdes [ Flaneaments ® io apel
4.1.6.124, Notas de E : Manha [ o apel
£1.6.125. Notas de & i A Papel
4.1.6.126. Notas de % 0 Papel
216127, Assinatura i o Papel
4 28, Disgos (Canula de traguecsiomia; SHE. SV n° % ] Papel
4 (Canula de traguecsiomia; SNG: SV 3 o Papel
41 (Canula de osiomia; S 5V obsarvagbes X i0 Papel
42 M ® Papel
421 ario Madico ¥ Papel
4.2.1.1. Registo de Acto Medico * Papel
3312 Data X zpel
2313 Pssnara X Papel
420, Registo de Prescicho Terapeulica x Papel
4 Nome do famaco X Pap
2 Cosagem x Fapel
4. WVia de adminisiracag x Papel
4 Posalogia * Papel
4225 Data de inicio * Papel
4228 Assnatura (data de micic) ® Papel
4227 Datade Teme * Papel
2328 Fesnawa (o de termo)] x zpel
13, x % Fapel
43 0 F Duadrimesta Papel
2 x X Cuadrimesta Fapel
2 x X Cuadrimesira Pap:
2 X X Cuadrimesta Fapel
4 X El Cuadrimestral Papel
4 X El Duadrimestral Papel
4 x El Ouadrimestral Papel
4.3.1.7. Actvidade Indpd X F Cuadrimestr ‘apel
4 Actvidade Individual: Terapia da Fala x £ Ouadrimesiral apel
3 Actvidade Indidual: E=imulagan Cognitva x Fl Cuadnmesra zpel
4 idadz Indi [ X El Cuadrimesiral Papel
2 dad= Indiv x X Cuadrimesta Fapel
4 idade de Grupo: Oficina de Memcda X X Cuadrimesiral Pap
43, x El Cruadrimestral
23 F3 Fl Cuadrimeser
43, X E Cuadrimessra
43 x El Cuadrimestral
43, X E Cuadrimessra
43 x El Cuadrimestral
23 x X Duadrimess:
43 x Tl Cuadrimess:
43 x £l Cuadrimestral
4 x x Cuadrimestral
231,23, Frequénsia Serand x % Cuadnimesra
33.2. Wapa de Parlicipacao nas Aclividades Terapaulicas X X Jenzal
4 1. Neme die Cliente X El Jensal
4.3.23. Data de nascmenia X El lensal
4323 |dade X El Jensal
4.3.74. Quario X E] Jensal
4 Pisc x x Jensal
23 x Fl fenzal
23 x x Jenzal
23 x El fenzal
23 Terapia Doupac i F Fenzal
4 idads Indivioual Peicoterapa X El Jensal
43, I OFci X El lensal
2 x Tl Jenzal
23 x El fenzal
23 x x Jenzal
23 x El fenzal
23 x x Jenzal
23 3ce x El fenzal
23 o =5 de Grupo: Achividade Adaptada INEracival X % Jenzal
4 cl es de Srupo: Motricdade Cro-Facial x x Jensal
4.3220. Mes x £l densal
4.3.2.21. Dia do Mes X E lensal
43222 Realizado X El Jensal
43 3 zado por auséncia X k] densal
2 x El Jenzal
23 i x El Jenzal
4 por indicagao clinica x x Jensal
23 Zado por oulros motos x El fenzal
4 do Terapeuta x x Jensal
4.4. Nutric3o x
34.1Wapa d= Dtz 0 emanal
2 x emana
= % emana
2 X £mana
2 oges % emana
24 % emana
44, dieta Paixe x emanal
44 dieta Came % emanal
44, Mole x emanal
44, Pastoza % emanal
23, co. Liquida X% emana
4 Geral % emanal
44 dieta Psi % emanal
44 Dizta Came % emanal
44, Mole % emanal
2 x emana
CEN Couida % emana
4 7_Obsenvacoes x emanal
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Anexo D — Caracterizagao dos Guides
de recolha de informag¢ao da UH por
area

D.1. — Global

D.2. — Terapeutas

D.3. — Enfermeiros

D.4. — Médicos, Psicélogo e Nutricionista (Processo Clinico Eletrénico)
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sutar Reaw
 Prescrigies (Serviga]
5gEm
5.1, Reauisiges por Doen
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|5} GESTAD AGENDAS
B.1. Definir Agendas
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13.1.34 Trarsporiadoras

Anexo D.1. Global —4/5
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Anexo D.3. Enfermeiros —1/4

Enfermagem
Dir. Enf. Resp. Enf  Enf Infern.  Enf Ambul.  Tipode Registo Suporte
Aplicagio Interna Informatico
1. Filtras X x x X Informatico
1.1. Consulia de Episddios (interage com a GH) *® x x ® Informatico
1.1.1. Data de Inicio numerica Informatico
1.1.2. Data da Fim numérica Informaticn
1.1.3. Descrigdo do Episédio ® x x ® nominal Informatico
1.2. Histdrico de Diagndsticos X 3 X ® Informatico
1.2.1. Inigio numérica Informiation
1.2.2. Fim X x x x numérica Informaticn
1.2.3. Evaolugdo ® ® ® ® Informiatico
1.2.4. Deserigdo / Justficagio ® ® Informiatico
1.2.5. Motas de Enfermagem x x nominal Informatico
1.2.5.1. Manh3 ® ® nominal Informiation
1.2.5.2. Tarde x x nominal Informatico
1.2.5.3. Noite x x nominal Informatico
1.3. Ficha do Doente (GH) * x x Informatico
1.2.1. Nome x ES neminal Informitico
1.3.2. N9 HFPP ® x numerico Informatico
1.3.3. N° SNS x x numerico Informitico
1.2.4. Data de Admissio x x numerico Informitico
1.3.5. Data de Mascimento x x numerico Informitico
. Sexo x X categorial Informitico
. Data de Falecimento x x numerico Informitico
- Morada x x nominal Informatico
Localidade x X nominal Informitico
1.3.10. Cadigo Postal x X numérico Informatico
1.3.11. Pais x X categorial Informatico
1.3.1Z. Freguesia x x categorial Informatico
1.3.13. Concelho x x categorial Informatico
1.3.14. Distrito x x categerial Informatico
1.3.15. Profissdo x x categorial Informatico
1.3.16. SituagSo Profissional 3 X categorial Informatico
1.2.17. Telefone ® ® numérica Informiation
1.3.18. Telemdvel x x numérica Informaticn
1.2.19. Email % ¥ nizminal Informiation
1.2.20. Local de Trabalho % ¥ nizminal Informiation
1.3.21. N°BI ® ® num&rica Informiation
1.3.22. N° Contribuinte ® ® numérica Informiation
1.2.23. Data de Emissao do Bl ® x numerico Informatico
1.2.24. Data de Validade do BI ® x numerico Informatico
1.3.25. Arquive de Identficagie ® x categorial Informatico
1.2.28. Centro de Sadde x x categerial Informitico
1.3.27. Madico ® x categorial Informatico
1.2.28. Senvigo x x neminal Informatico
1.3.22, Autorizagdo de Fomecimenio de Dados x x categerial Informatico
1.2.30. Estado Civil X ® categerial Informatico
1.3.31. Conjuge ® x neminal Informatico
1.2.32. Pai x X nominal Informitico
Lz
1.3.33. Mae X x nominal Informatico
1.3.34. Observagbes % ® neminal Inform atico
1.4. Historico de Prescricio * 3 x x Informatico
1.5. Tranzoricio de Preserigio b % ® % Inform atico
2. Mota de Admissao X X x x Informatico
2.1. Dados Gerais 3 X X Informaticn
2.1.1. Nome Preferido ® E x nominal Informatico
2.1.2. Motivo de Admissio X x x nominal Informatico
2.1.3. Estado Ciwvil ® x ® categorial Informatico
2.1.4. Profissda X x X nominal Informatico
2.1.5. Cutros Exames ® x ® nominal Informatico
2.1.8. Espdlio 3 x x nominal Informatico
217 Telefonz 122 ® ® ® numérico Informaticn
2.1.8. Data Provavel de Alta X x x numérico Informatico
2.1.8. Escolaridade ® x % categorial Informatico
2.1.10. Situagio face & Profissdo ® x ® categorial Informatico
2.1.10.7. Activo ® x ® categorial Informatico
2.1.10.2. Mo Activa ® x ® categorial Informatico
2.1.10.3. Aposentado ® x x categorial Informatico
2.1.11. Exames Entregues ® x ® categorial Inform atico
21.11.1. TAC 3 X X categerial Informatico
2.1.11.2. RMM ® ® ® categorial Inform atico
21113 ECG % X X categorial Informatico
21114 ECO ® x % categorial Informatico
2.1.11.5. Andlises ® x x categorial Informatico
211168 RX ® x ® categorial Informatico
2.1.711.7. Outros ® x ® categorial Informatico
2.1.1Z. Espdlic b3 x ® categorial Informatico
2.1.12.1. Protese % ® % categorial Inform atico
2.1.12.2. Valor 3 X X categerial Informatico
2.1.12.3. Roupa ® ® ® categorial Inform atico
2.1.12.4. Qutros ® ® X categorial Informatico
2.1.13. Pessea / Instituigic a contactar ® x % nominal Informatico
2.1.14. Morada da pessoa ou instituigio a contactar ® E x nominal Informatico
2.1.15. Vigilancia de Salde 3 X x nominal Informatico
2.1.15.1. Centro de Salde ® x ® nominal Informatico
2.1.15.2. Madico de Familia X x x nominal Informatico
2.1.15.3. Enfermeira de Familia ® x ® nominal Informatico
2.1.15.4. Proveniéncia X x x nominal Informatico
2.1.15.5. Intarmamente Compulsiva (sim cu ndo) ® ® ® categorial Inform atico
2.1.18. Antecedentes Pessoais 3 X x neminal Informatico
2.1.18.1. Intemamenies Anteriores 3 X X neminal Informaticn
2.1.18.2. Doengas ® E x nominal Informatico
2.1.18.3. Grupo de Sangue ® x ® nominal Informatico
2.1.18.4. Alertas ® E x categorial Informatico
2.1.16.4.1. Alergia a Medicacio X x ® categorial Informatico
2.1.16.4.2. Alergia a Adesivo ® x ® categorial Inform atico
2.1.15.4.3. Alergia a lodo ® X X categerial Informatico
2.1.15.4.4. Alergia a Penicilina ® x ® categorial Informatico
2.1.15.4.5. Asma Alérgica ® x x categorial Informatico
2.1.16.4.8. Crises Convulsivas ® x % categorial Informatico
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2.1.16.4.7. Diabético
2.1.18.4.5. Doente Alcodlico
21154 9. Doente Hipocoagulade
2.1.16.4.10. Doenga Infectocontagiosa
2.1.18.4.11. Exigéncia exagerada nas horas de Cuidados
2.1.18.4.12. Hemafilico
2.1.16.4.13. Hipertens3o Arterial
J16.4.14. Hipertiroidisma
2.1.16.4.15. Insuficiéncia Renal
.18.4.18. Pace-maker
16.4.17. Penso Infectado
1.16.4.18. Protese
2.1.16.4.19. Tentativa de Suicidio
2.1.18.5. Proteses
2.1.16.5.1. Auditiva
2.1.16.5.2. Dentaria
2.1.16.5.3. Oftdlmica
2.1.16.5.4. Outros
2.1.18.6. Alergias
2.1.18.7. Audliares de Marcha
2.1.16.7.1. Andarilho
2.1.15.7.2. Bengala
16.7.3. Cadeira de Rodas
2.1.16.7 4. Canadianas
2.1.18.2. Medicagio Habitual
2.1.18.2. Observagies
2.1.18.10. Abuse de Subsidncias
2.1.18.11. Antecedentes Familiares
2.2 Apraciacao Inicial
2.2.1. Estado de Consciéncia
2.2.1.1. Calmo
2.2.1.2. Ansioso
2.2.1.3. Agitado
wigil
- Labilidade Emocional
. Estuparoso
- Agdnica
8. Cbnubilado
2.2.1.8. Cutros
2.2.2. Crientagio
2.2.21. Orientado
2222 Desorientado no tempo
2.2.2.3. Descrientado no espago
2.2.2.4 Desorientado na pessoa
2.2.2.5 Confusio
2.2.2.8. Confuso por periodos
2.227. Sedado
2.2.3 Escala de Coma de Glasgow
2.2.4. Pele e Mucosas
2.24.1. Corado
2.2.4.2. Palido

2.2.4.3. Ictérico

2.2.4.4 Ciandtica
2.2.5. Edemas - Localizacio
2.2.8. Escala de Godett

2261+
2. 2 ++
2. 3. +++

2264, ++++
2.2.7. Ulezra de Press3o
2.27.1. Ausente
. Cceipital Direita
. Decipital Esquerda
. Oredha Direita
. Orelha Esquerda
. Ornbre Dirsite
. Ombro Esquerdo
.8. Regido Escapular Direita
. Cotovelo Dirsite
. Cotovelo Esquerdo
. Regido lliaca Dirsita
. Regido lliaca Esquerda
. Regido Sacrococcigea
. Regido Trocantérica Direita
. Regilo Trocantérica Esquerda
. Regido Maleclar Dirzita
. Regido Maleclar Esguerda
£. Calcaneo Direito
. Calcaneo Esquerdo
. Qutros
2.2.8. Ezcala de Braden
2.2.8. Acuidade Auditiva
1. Mo comprometida
2. Direita Comprometida
. 3. Esquerda Comprometida
2.2.10. Acuidade Visual
2.2.10.1. Méo Comprometida
2.2.10.2. Direita Comprometida
2.2.10.3. Esquerda Compromeatida
2.2.11. Acesso Vascular
2.2.11.1. Periférico
2.2.11.2. Central
2.2.11.3. Central HD
2.2.11.4. Sub-cutines

2.2.18.1. menos de 1 més
22182 Tmésalano
2.2.18.2. mais de 1 ano

I I I I )
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Informatico
Informatico
Informatico
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Informatico
Informatico
Informatico
Informatico
Informatico
Informatico
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Infermético
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Anexo D.3. Enfermeiros — 3/4

2.2.18.4. sem quedas x x x categorial Infarmatico
2.2.17. Mofiva de Quedas x ® % categorial Informatico
2.2.17.1. Intemo x x x cateqorial Informatico
2.2.17.2. Intemg - Externo x x ® categorial Infarmatico
2.2.17.3. Externo x b % cateqorial Informiatico
22974 Sem Quedas x ® ® categorial Informatico
2.2.18. Sequelas de guedas ccomridas x x ® categorial Infarmatico
2.2.18.1. Com alteragdo da mobilidade % b x categorial Infarmatico
2.2.18.2. Sem alteragic da mobilidads x x ® categorial Infarmatico
2.2.18.3. Sem Sequelas x x x categorial Infarmatico
2.2.18.4. Sem Quadas ® ® X categorial Informatico
2.2.18. Sinais Vitais x x x numerico Informatico
2.2.18.1. Pulse / Freguéncia x x ® numerico Infarmatico
2.2.18.2. Temperatura ¥ ® H numérico Informiatico
2.2.18.3. Pressdo Sanguinea ® ® ® numérico Informatico
2.2.18.4. Glicemia x x x numerico Informatico
2.2.10.5. Frequéncia Cardiaca % b x numearico Infarmatico
2.2.18.8. Peso ® x ® numérico Informiatico
2.2.18.7. Escala de Dor x x x numerico Informatico
2.2.10.8. Reprodugdo - Data da ultima menstruagio % b x numearico Infarmatico
3. Plano de Trabalho de Enfermagem x x x x Informatico
3.1. Médica Responsavel categorial Infarmatico
2.2. Cama X x cateqorial Informatico
3.3 Quarto ® numérico Informiatico
3.4 Servico x x categorial Infarmatico
3.5. Tumo categorial Infarmatico
2.8 Visdo Global do Plano de Trabalho de Enfermagem X x ® Informatico
2.3.1. Dia Complete X X x Caixa de Seleccio Informatico
3.6.2. Manha X % b Caixa de Selecgdo Infarmatico
3.6.3. Tarde b ® x Caixa de Seleccdo Informiatico
2.6.4. Noite x x x Caixa de Seleccio Informatico
3.7. Medicamentos % b Caixa de Selecgdo Infarmatico
27.1. 505 x x Caixa de Seleccdo Informatico
3.8 Intervenciées x x Infarmatico
2.5.1. Intervencies x x Infarmatico
3.2.1.1. Hova Intervencio ® ® categorial Informatico
2.5.1.1.1. Intervencao x ® cateqorial Informatico
2.5.1.1.2. Frequéncia / Horana x x categorial Infarmatico
2.5.1.1.3. Observacies x ® nomina Informiatico
2.5.1.1.4. Data Inisio ® x numérico Informiatico
3.8.1.1.5. Data Fim X x numérico Informatico
3.8.2. Grafices x x numerico Informatico
3.8.2.1. Dor ® ® numérico Informiatico
3.8.2.2. Frequéncia Cardiaca x x numerico Infarmatico
3.8.2.3. Frequéncia Respirataria % b numearico Infarmatico
3.8.2.4. Glicdmia x x numerico Informatico
3.8.2.5. Saturagio 02 x x numerico Infarmatico
3.8.2.8. Temperatura Axilar ¥ ® numérico Informiatico
3.8.2.7. Tensdo Arterial ® x numérico Informiatico
3.8. Prescrigdo x x nominal Infarmatico
3.8.1 Observagies % b neminal Infarmatico
Page 3
4. Dados Especificos x ® x Informatico
4.1. Ferida Cinirgica ® x categorial Informatico
4.2 Balanco Hidrico ® x Inform&tico
4.2.1. Data e Hora de Inicio do BH ® x numérico Inform&tico
4.2.2. Espécimen ® x nominal Inform&tico
4.2.3 Administragio ® x numErico Informatico
4.2.3.1. Intra-venoso ® x numérico Inform&tico
4.2.3.2 Oral ® x numérico Inform&tico
4.2.3.3. SNG ® x numérico Inform&tico
4.2.3.4 Cutros ® x numérico Inform&tico
4.2.4 Eliminacdo ® x numErico Informatico
4.2.4.1. Urinaria ® x numérico Inform&tico
4.2.4.2 SNG ® x numérico Inform&tico
4.2.4.3 Cutros ® x numérico Inform&tico
4.2.5. Totais Acumulados ® x numérico Inform&tico
4.2.5.1. Turno 24h ® x numérico Inform&tico
4.2.5.2 Turmo Manh3 ® x numérico Inform&tico
4.2.5.3. Tumo Tarde ® x numérico Inform&tico
4.2.5.4. Turno Moite ® x numérico Inform&tico
4.2.5.5. Total Acumulade ® x numérico Inform&tico
4.3. Lesfes Cronicas S ® x Inform&tico
4.3.1. Data de Inicio ® x numérico Inform&tico
4.3.2. Data d= Fim ® x numérico Inform&tico
4.3.3. Localizagio ® = neminal Inform atico
4.3.4. Crigem * x categorial Informatico
4.3.5. Observagies ® = neminal Inform atico
4.3.8. Registo Evolufiva * x Informatico
4 3.6.1. Data de Reqisto 4 x numérico Inform atico
4.2.5.2. Hora de Registo ® x numErico Informatico
4283 Ulimo Pensa ® x numérico Informatico
4.2.5.4. Move Penso (Prevista) ® x numérico Informatico
4.3 8.5 Dimensies ® s nominal Inform atico
4.2.6.8. Prefundidade ® = neminal Inform&tico
4 3.6.7. Exsudado ® s nominal Inform atico
4.2.6.8. Tipo de Tecido * b4 nominal Informatico
4.2.6.8. Tratamento * x nominal Inform atico
4.3.7. Observacies ® x nominal Inform&tico
4.4 Cardex B * x Inform atico
4.4.1. Hara ® x numérico Inform&tico
4.4.2 Medicamento * x nominal Inform atico
4.4.3. Forma do Farmaco ® x categorial Informatico
4.44 Dose * x nusmErico Inform atico
4.4.5 Via de Administrac3a ® x categorial Informatico
4.4.8. Data da PrescricSo * x nusmErico Inform atico
4.4.7. Frequéncias 305 ® x neminal Informatico
4.4.8. Observacdes do Médico x = nominal Inform atico
4.8, Controlo de Glicemias ® = Inform&tico
4.5.1. Data x x nurmErico Inform atico
4.5.2. Hara ® x numérico Inform&tico
4.5.3. Glictmias x x nurmErico Inform atico
4.54 Tipo * b4 categorial Informatico
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Anexo D.3. Enfermeiros — 4/4

4.5.5. Unidades x x numérica Informético
4.5.9. Local de Administragio x x categorial Informatico
4.5.7. Observactes x b neminal Informético
4 8. Intervengies de Enfermagem x x x Informatico
4.6.1. Diagnasticos de Enfermagem ® x categorial Informatico
46.2. Data de Inizio ® ® numérica Informiation
4.6.3. Data de Fim x x numérica Informético
454 Descrigio x x nominal Informatico
4.6.5. Justificacdo ® ® neminal Iniformatico
4.5.8. Ohservagoes ® = neminal Informatico
4.7. Consulia de Vigilancias x x x Informéatico
47.1. Data ® ® numérica Informiaticn
4.7.2. Resumo ® = neminal Informético
4.8. Produtos Eliminados X x x Informatico
4.8.1. Drenagem ® x categorial Informatico
4.2.1.1. Tamanhe do Orenc ® " categorial Informatico
4.8.1.2. Calibre x x numérica Informético
4.2.1.3. Localizagio ® ® neminal Iniformatico
4.2.1.4. Total 24h ® = numerico Informatico
4.8.1.5. Total acumulado x x numérica Informético
4.2.1.6. Data d= Colocacdo ¥ b numérica Informiaticn
4.2.1.7. Data de Substituizio ® ® numerico Informatico
4.8.1.8. Data de Fim x x numérica Informético
452 Data x x numérico Informatico
4.3.3. Hora x x numerico Informético
4.5.4. Valar x x numérica Informético
455 Mivel Saco x x numérico Informatico
4.2.8. Observactes x b neminal Informético
4.5.7. Total 24h x x numérica Informético
4.5.8. Total Acumulade x x numérico Informatico
§. Mota d= Alta f Transferéncia ® ® ® Informiation
5.1, Situagdo Actual x x Informatico
5.1.1. Histdrico de Diagnosticos de Enfarmagem x x Caixa de Seleccio Informatico
5.1.2. Intervencdes de Enfermagem Activas ® ® Caixa de Selecgdo Iniformatico
5.2 Informagao Complementar ® = Caixa de Selecgao Informatico
5.2.1. Quadros Especificos x x Caixa de Seleccio Informéatico
5.2.1.1. Feridas ® " Caixa de Seleccio Informatico
5.2.1.2. Lesdes Cronicas ® = Caixa de Selecgdo Informatico
5.2.1.3. Avaliacio da Glicémia x x Caixa de Seleccio Informatico
§.2.1.4. Verficagio Pré-cinirgica x x Caixa de Selecgdo Informatico
5.2.1.5. Produtos Eliminados ® = Caixa de Selecpdo Informatico
. . Ferida Cirdrgica (antiga) x x Caixa de Selecgdo Informatico
§.2.1.7. Ferida Cinirgica x x Caixa de Selecgdo Informatico
5.2.1.8. \igiar Ferida ® = Caixa de Selecgdo Informatico
_Ulceras de Pressdo x x Caixa de Selecgdo Informatico
£.2.1.10. Observashes ¥ b Caixa de Seleccdo Informiaticn
5.2.2. Imprimir ® ® Caixa de Selecgdo Informatico
5.2.2.1. Antecedentes Pessoais x x Caixa de Seleccio Informético
5.2.2.2 Ultimos Sinais Vitais ® x Caixa de Seleccio Informatico
5.2.2.3. Terapéutica ® ® Caixa de Selecgdo Informatico
5.2.24 Dieta x x Caixa de Selecgdo Informatico
Page 7
4. Médulo de Enfermagem x ® x Informatice
G.1. Critérios de Pesquisa x x x nominal Informatico
8.1.1.0ata x x x numerico Informatico
8.1.2. Semvico x x x neminal Informatico
£.1.3. Grupo x x x nominal Informatico
£.1.4. Local X x X neminal Infermatico
£.1.5. Servico Externo x X x nominal Informatico
8.1.8. Servigo Requisitants X ® X nominal Infarmético
8.1.7. Fiso x x x numerico Infermatico
6.1.8. Ala X b X nerminal Informatico
5.1.8. Doente X x X nominal Informatico
.2 Filtros x ES x ES Informatico
8.2.1. Tipo x ® x ‘Categorial Infarmético
8.2.2. Auto Refresh ES x ES Caixa de Seleccio Informatico
8.2.3. Visualizar apenas pendentes % ® % Caixa de Seleccio Infarmético
£.2.4. Crigem x x Caira de Seleccio Informético
6.2.4.1. Urgéneia % ® Caira de Seleccio Informético
6.2.4.2 Internamenta ® ® Caixa de Seleccio Infarmético
5.2.4.3. Consulta Externa x x ‘Caixa de Seleccio Informatico
&.3. Lista de Trabalhos * X b Informéatico
8.3.1. Data x x numerico Informatico
2.3.2. Hora x x numerico Infarmatico
8.3.3. Pr. ® x numérico Informéatico
6.2.4. Doente x b nomina Informatico
£.3.5. Especialidade % ® nominal Informético
£.2.8. Cama X x neminal Infermatico
2.3.7. Realizado x x Caira de Seleccio Informatico
2.3.8. Anulado ® x Caira de Seleccdo Informatice
£.3.8. Notas de Enfermagem / Tacnicas x x nominal Informatico
6.2.10. Entidade ® b norming Informatico
8.2.11. Medico x x neminal Infermatico
6.4 Detalhe da Lista de Trabalho X x b Informatico
g.4.1. Tipo X b nominal Informatice
£.4.2. Acto Pedido x x nominal Informatico
£.4.3. Hoje x x Caira de Seleccdo Informatico
G.4.4. Infarmagdo Clinica x b neminal Informatico
£.4.5. Observagies ® ® neminal Informético
G.5. Motas de Enfermagem / Técnicas X X b nominal Informétice
8.5.1. Notas ES x Caixa de Seleccdo Informatico
£.5.2 Pensos ® ® Caixa de Seleccdo Infarmético
6.5.3. Avaliagic x b Caixa de Seleccio Informatico
£.5.4. Escalas de Monitorizagio ® ® Caixa de Selzccio Informético
£.5.5. Sinais Vitais x x Caira de Seleccio Informético
&.5.6. Imprimir % ® Caira de Seleccio Informético
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cos | Mutricionista  Psicdloga Tipo de Registo Suporte
Processo Clinico Electronica Infarmatico
1. Enfrada x x 3 S Informatico
1.1. Utilizader X = k3 X MNominal Informatico
1.2. Pasgword X = 3 X MNominal Informatico
2. Intemamento X = 3 X Informatico
2 1. Pesquisa *® x ® b Infarmatico
2.1.1. Fiso de Intemamento x b4 ® i categorial Infarmatico
2.1.1.1. Especialidade x b4 ® i nominal Infarmatico
2.1.1.2. ldentificacio do Doente x x 3 S naminal Infarmatico
2.1.1.3. Quario x x * S numérico Informatico
2114 Cama *® x ® b nominal Infarmatico
2.1.1.5. Data e Hora de internamento X = % X numérico Informatico
2.1.1.8. Data. Hora & Duragio de Cirurgia x x S S numérico Infarmatico
21.1.7. Médico x x 3 S categarial Infarmatico
2.2. Trabalho de Internamento X = % X Informatico
2.2.1. Nota de Entrada * s % B Infarmatico
2.2.1.1. Motive do Intermamento X = % X nominal Informatico
2.2.1.2. Antecedentes Pessoais X = 3 X nominal Informatico
2.2.1.2.1. Cirlrgicos X x b X nominal Informatico
2.21.2.2 Alérgicos x x 3 S naminal Infarmatico
2.2.1.2.3. Patolégicos * x * ® nominal Infarmatico
2.2.1.2.4. Medicagio Cronica x x S S naminal Infarmatico
2.2.1.3. Histaria Clinica x x 3 S Mominal Informatico
2.2.1.4. Habitos x x S S categarial Infarmatico
22.1.4.1. Etilicos x x 3 S categarial Infarmatico
2.2.1.4.2 Tabagicos * s = b categorial Infarmatico
22143 Café x x 3 S categarial Infarmatico
22144 Dregas S x ks S Mominal Infarmatico
22,145 Qutros X = 3 X MNominal Informatico
2.2.1.5. Antecedentes Familiares X = 3 X Informatico
2.2.1.5.1. Irelevantes * s % = categorial Infarmatico
22.1.5.2 Pais x b4 ® i categorial Infarmatico
221521 Pai X = % X MNominal Informatico
221522 Mie x x 3 S Mominal Informatico
2.2.1.5.3. Imdos x x * X categorial Informatico
2.2.1.5.3.1. Masculinc * s % B Mominal Infarmatico
2.2.1.5.3.2. Feminino X = k3 X MNominal Informatico
22.1.54. Observages x x 3 S Moeminal Infarmatico
2.2.1.6. Exame Fisico x x Informatico
22.1.8.1. Auscultagde Pulmonar x x categarial Infarmatico
2.2.1.8.2. Auscultagde Cardiaca * £ categorial Infarmatico
22.1.8.3 Observages x x Meminal Infarmatico
22.1.84. TA (diastdlica) S x numérico Infarmatico
22.1.6.5 TA (sistclica) X x numérico Informatico
2.2.1.8.6 Temperatura Auricular x x numérico Infarmatico
2.2.1.8.7. Frequéncia Cardiaca * = numérico Infarmatico
2.2.1.8.5 Frequéncia Respiratéria x x numérico Infarmatico
22.1.68.8 Peso x x 3 numérico Informatico
2.2.1.6.10. Altura x * numérico Informatico
Page 1
221811, IMC x x numerico Informatico
2.2.1.8.12 SPO2 x numérico Informatico
2.2.1.8.12. Queixas Dolorosas b categarial Informatico
2.2.1.7. Avaliagio Diagndstica ® catzgarial Infarmatica
2.2.1.7.1. Andlises X catzgorial Informatico
221.7.2.ECG " categorial Infarmatica
2.2.1.7.3. Ecocardio x categorial Informatico
22174 RaioX x categorial Informatico
22175 Observagies x nominal Informatico
2.2.1.8. Contactos do Dosnta b a * Informatico
2.2.1.8.1. Contacte x x x numérico Informatico
2.2.1.8.2. Relaco com o doente x x x nominal Informatico
2.2.1.8.3. Contacte x x x numérico Informatico
2.2.2. Histérico de Prescrigdo X b 3 ® Informatico
2.2.2.1. Madicagdo Activa X ® Infarmatica
2.2.2.1.1. Medico x x nominal Informatica
22212 Data x x numerico Informatica
2.22.1.3. Medicamento X b nominal Informatico
22214 Dose x x numerico Informatica
Unidade de Medida X b nominal Informatico
. Via de Administracio x x nominal Informatico
. Frequéncia x x nominal Informatico
Horario X X numérico Informatico
2.2.2.2. Histdrico de Prescricio X ® Infarmatica
22221 n®de Prescricéo x x nuMmerico Informatico
2.2.2.22. Medico X ] Nominal Informatico
22223 Data x x numerico Informatica
22224 Medicamento X b MNominal Informatico
22225 Dose x x numerico Informatico
- Unidade de Medida X x Mominal Informatico
- Wia de Administrac3e x x MNominal Informatico
. Frequéncia X ® Mominal Infarmatico
. Horario x x numerico Informatico
2.2.3. Didrio de Internamento X H ES ES Informatico
2.2.31.Data X ] ES ES numerico Informatico
2.2.3.2. Hora x x x ® numerico Informatica
2.2.3.3. Médico x x x x Nominal Informatico
2.2.5.4, Anctagdes no didrio de infermamento x x x * Mominal Informatico
2235 Anotacdes disponiveis x x x ® Caixa de Seleccio Informatico
22351 S5im x x x * Caixa de Selecgio Informatico
22352 Nio x x * * Caixa de Selecgio Informatico
2.2.3.6. Nova anotagio x x * * MNominal Informatico
2.2.3.7. Anotagdo disponivel para os enfermeiros? X ® b b Caixa de Selecgdo Infarmatica
2232 Sim X ® b b Caixa de Selecgdo Infarmatica
22372 Nao x x % ® Caixa de Selecgio Informatico
22.3.8. Teclas de Texio pré-definido pelo Médico X x x x Informatica
222581 Tecla 1 X b * ® nominal Informatica
223582 Tecls 2 X b b x nominal Informatico
22353 Tecla 3 X b a * nominal Informatico
22384 Teclad X x x L3 nominal Informatico
x x x * nominal Informatico
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22358 Tecla b x® x S x nominal Informatico
* x ® * naominal Informatico
x x % x naminal Informatico
22380 Tecla® * % » * nominal Informatics
2.2 10. Tecla 10 % x x X nominal Informético
2.2.4. Relatorios Medicos x x Informatico
2.24.1. Histarico de Relatarios x x Informatico
2.2.4.2 1. Destinatario S x nominal Informatico
224272 Data * x numérico Informatico
2.2 - Médico x x nominal Informatico
22 . Crigem *® x nominal Informatico
22 5. Relatario Clinico: X x naminal Informético
22432 Movo Relatoric x x Informatico
2.2.4.2.1. Destinatario ® x categorial Informatico
2.2.4.2.2 Relataria x x nominal Informatico
2.2.5. Informag3o de Internamento | Cirurgias * x Informatico
2.2.5.1, Servigo Executanie x X categorial Informatica
2252 Motivo x® x categorial Informatico
2.2.5.3. Bloco Operatorio i x categorial Informatico
2254 Sala x x categorial Informatico
22.55. Anestesia X x categorial Informatico
2.2.58. Programada x x Caixa de Selecgio Informatico
2.257. Urpéncia b X Caixa de Selectdo Informatics
2.2.5.8. Ambulaidrio S x Caixa de Selecgdo Informatica
2 2.58. Internameanto E x Caixa de Selecgio Informatico
2.2.510. Intervenientes * x categorial Informatico
2.2.511. Fungio x x categorial Informatico
2.2.512 Intervencdes Cirlrgicas * x categorial Informatico
2.2 6. Diagndstico x x Informatico
. Data b x categorial Informatics
. Médico S x categorial Informatica
. Especialidade x® x categorial Informatico
. Qrigem * x categorial Informatico
. Listagem de Diagndsticos x x categorial Informatico
. Movo Diagnastico x x Meminal Informatico
2.2.8.6.1. Proviséric x x Caixa de Selecgio Informatico
22 2. Definitiva b x Caixa de Selectdo Informatics
2.2.6.7. ICD2 Simplificado x X Informatica
2.2.8.7.1. Parte do Corpo * x categorial Informatico
22 . Lesdo x x categorial Informatico
2.2.8.7.2. Regido Anatdmica x x categorial Informatico
. Localizagio x x categorial Informatico
. . Tipo de Les3o x x categorial Informatico
2.2 8.7.6. Codigo x x categorial Informatico
2.2.8.7.7. Designagio S x categorial Informatica
2.25.8. ICDE Versio Completa x x categorial Informatico
2.2.7. Sinais Vitais X x Informético
2.27.1. Tens3c Arerial x x numérico Informatico
2.2.7.2. Freguéncia Cardiaca x x numérico Informatico
2.2.7.3. Temperatura Axilar x x numérico Informatico
2274, Frequéncia Respiratdria x x numérico Informatico
Page 3
2.2.8. Motas de Enfermagem * x S 3 Informatico
2281 Tumeo * x b b nominal Informatico
2.2.82. Data x x b x numerico Informatica
2.2.5.3. Tumng X X ® X nominal Informatico
2254 Data x x b x numerico Informatica
2.2.8.5. Tumg X X ® X nominal Informatico
2.2.58. Data x x b x numerico Informatica
2.2.87. Turng ® E] # b naminal Informatico
2258 Data x x ® * numérico Informatico
2258 Tumno * ® b b nominal Informatica
2.2.8.10. Data X x ® x numérice Informatico
22511 Tumo x x ® x nominal Informatica
2.2.8.12. Data ® x ES kS numérics Informatico
2.2.9. Nota de Alta x x Informatico
2.2.9.1. Data da Alta ® H numerico Informatico
2.2.9.2. Data do Internamento x x numérico Informatico
2.2.8.3. Motive da Alta * ® MNerninal Informatica
2.2.9.4, Motive do Intemamento X X MNeminal Informatico
2.2.8.5. Resumo do Internamento * x Nerminal Informatica
2.2.9.8. Tratamentos Realizados ® ] MNerninal Informatico
2207, Orientactes para Ambulatdrio x ® Mominal Infarmatico
22,98 Terapéutica apds Alta ® ® MNominal Infarmatico
2.2.8.4. Data da Friwima Consulta x x numérice Informatico
2.2.8.10. Hora da Praxima Gonsulta x x numearico Informatica
2.2.10. Prescrigio ® Informatico
2.2.10.1. Prescrigdo Medicamentosa x x Informatico
2.2.10.1.1. Dades do Medicamento ® ] Informatico
2.2.10.1.1.1. Prescricio Urgenie x ® Caixa de Selecgdo Infarmatico
2.2.10.1.1.2. Prescrigio sem medicamentos ® ® Caixa de Selecgdo Infarmatico
2.2.10.1.1.3. Medicamento X X categorial Informatico
2.2.10.1.1.4. Forma Famac2utica x x categaorial Informatico
2.2.10.1.1.5. Dose / Unidade * x categorial Informatico
2.2.10.1.1.6. Via de Administragio x x categorial Informatico
2.2.10.1.1.7. Frequéncia ® ® catzgorial Infarmatico
2.2.10.1.1.5. Horario x x categorial Informatico
2.2.10.1.1.8. Observagies Medicas ® ® nominal Infarmatico
2.2.10.2. Histdrico de Prescricdo efectuada x x Informatico
2.2.10.3. Nova administragie de Medicagao x x categaorial Informatico
2.2.10.2.1. Principio Activo X ] categorial Informatica
2.2.10.2.2. Posclogia S x categorial Informatico
2.2.10.2.2. Apresentagio ® ® catzgorial Infarmatico
2.2.10.2.4. Unidade de Toma S x categorial Informatico
2.2.10.2.5. Forma de Administragdo x x categaorial Informatico
2.2.10.2.8. Frequéncia x x categorial Informatico
2.2.10.2.7. N° de Dias x x numerico Informatica
2.2.10.2.8. Total ® x numérics Informatica
2.2.10.4. Anctacdo Medica x x nominal Informatico
2.2.10.5. Prescricio Mao Medicamentosa ® x Informatica
2.2.10.5.1. Descricio x x categorial Informatico
2.2.10.5.2. Frequéncia x x categaorial Informatico
2.2.10.5.3. Horario x x categorial Informatico
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2.2.10.5. Prescricdo de Dista
2.2.10.8.1. Deserigao
2.2.11. Pedido de Exames
2.2.11.1. Raio X
2.2.11.2. Ecografia
2211.3.ECG
22114 TAC
2.2.11.5. Ressonancia Magrética
2.2.11.48. Neurofisiologia
2.2.11.7. Exames Adicionais
2.2 11.8. Informagao Clinica
2.2.11.8. Observacies
2.2.11.10. Resultiado de Exame
2.2.11.10.1. Para a proxima consulta
22.11.10.2. Para o proprio dia
2.212. Pedido de Analises
2.2.12.1. Bioquimica
2.2.12.2 Hematologia
2.2.12.3. Endocrinologia
2.2.12.4. Microbiologia
2.2.12.5. Imunoloaia
2.2.12.5. Anilises Pré-operatarias
2.2.12.6.1. Informacdo Clinica
221262 Cbservacies
2.2.127. Andlises Adicionais
2.2.12.8. Resultados
221281 Fara a proxima consulia
2.2.12.5.2. Para o praprio dia
2.2.12.58.2. Definir hora
2.2.13. Pedido de Fisioterapia
2.2.13.1. Diagnosticos
22
2.2.12.1.2. Diescrigio Detalhada
22132 Intervengdes Cinlirgicas
22.13.21. Data
221223 Descrigio Detalhada
2.2.13.3. Tratamenio Pedido
231, Data
.3.2. Descricio Detalhada
2.2.13.3.3. N de Sessdes
221334 Tipe de Regides
2.2.13.4. Motas de Tratamento efectuado

22.12.4.2. MNotas
2.2.14. Pedidos de Assisténcia de Enfermagem
2.2.14.1. Membro Esquerde / Direita
221411, Luva Gessada
2.2.14.1.2. Luva Escafoide
2214.1.3. Tala Gessada
221414 Boila Gessada

2.2.14.1.5. Tala Gessada Posterior
2.2.14.1.8. Tala Gessada Crurcpodalica
2.2.14.1.7. Besso Cruropodalico
2.2.14.1.8. Joalheira Gessada
2.2.14.1.8. Gesso com Tacdo
2.2.14.1.10. Tala Braquiopalmar
22.14.1.11. Gesso Braguiopalmar
2214112 Talaem U
2.2.14.2. Membro Esquerdo ! Direita
2.2.14.21. Retirar Pontos
2.2.14.2.2 Retirar imobilizacic
2.2.14.2.3. Retirar Geszo
2.2.14.2.4. Retirar Fios K
2.2.14.3. Membro Esquerdo ! Direita
2.2.14.3.1. Penso
2.2.14.3.2. Injectavel
2.2.14.3.3. Tenszoplat
2.2.14.3.4. Zindactilia
2.2.14.3.5. Sutura
221438 Tala Zimmer
2.2.14.4, Cufras Asisténcias de Enfermagem
2.2 14 5. Informacao Clinica
2.2.14.8. Obsarvacdes
2.2.15. Adicienar um Ficheira
22151, Pesquisa
2.2.15.1.1. Doente
221512 Data
2.2.15.1.3. Especialidade
2.2.15.1.4. Acto Médico
2.2.18.2. Ficheira
2.2.15.2.1. Doente
2.2.15.2.2. Data
2.2.15.2.3. Mome
2.2.15.2.4 Descrigio
2.2.15.2.5. Anexar
2.2.15.2.68. Ver

Bom Mo b MMM oMM o M oM M oM X oM b M oM oM M oM M oM oM M M oM MMM Mo MM MM MM oM MM MM MM KM N M

oM oM O®M oM M M X HE M oM M X E E OH M M M X H M M M X XK 2 M H X XK 2 M H ® X

oM oM XM OM oM oM MMM MM M MM MM MM MM MMM MM MMM MM MM MK MM MMM KN MM MK KK
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categorial

Caixa de Seleccio
Caixa de Selecrio
Caixa de Selscgio
Caixa de Selecgio
Caixa de Selscgio
Caixa de Selecgio
categonial

nominal

nominal

Caixa de Seleccio
Caiza de Selecgido

Caixa de Selscgio
Caixa de Selecgio
Caixa de Selecgao
Caixa de Seleccio
Caixa de Selecrio
Caixa de Selscgio
nominal

norminal

categorial

Caixa de Selecgao
Caixa de Selecgio
Caixa de Selecrio
Caixa de Selscgio

numerico
categonial

numerics
categarial

numerics
categornial
numerics
categorial

numerico
categonial
norminal

Caixa de Selscgio
Caixa de Selecpio
Caixa de Selecgao
Caixa de Selecgio
Caixa de Selecgao

Caixa de Seleccio
Caixa de Selecgdo
Caixa de Seleccio
Caixa de Selecgio
Caixa de Selecgdo
Caixa de Selecgio
Caixa de Selecgio
Caixa de Seleceio
Caixa de Selecgio
Caixa de Seleceio
Caixa de Selecgio
Caixa de Selecgio
Caixa de Selecgdo
Caixa de Selecgio
Caixa de Selecgdo
Caixa de Selecgdo
Caixa de Selecgio
Caixa de Selecgao
Caixa de Seleccio
Caixa de Selecgdo
nominal

nominal

naminal

numerico
numérico
numerico
numeérico

numarico
numérico

nominal

nominal

Caixa de Selecgio
Caixa de Selecgao

Infarmatica
Informatico
Infarmatica
Informatico
Infarmatica
Infarmatica
Informatice
Infarmatica
Informatico
Informatico
Informatico
Infarmatica
Infarmatica
Infarmatica
Infarmatica
Informatico
Infarmatica
Informatico
Informatico
Informatico
Infarmatica
Infarmatica
Informatico
Infarmatica
Informatico
Informatico
Informatico
Infarmatica
Infarmatica
Infarmatica
Infarmatica
Informatico
Informatica
Informatico
Informatico
Informatico
Infarmatica
Infarmatica
Informatico
Infarmatica
Informatico
Informatico
Informatico
Informatico
Infarmatica
Infarmatica
Infarmatica
Informatico
Informatice
Informatico
Informatico

Informatica
Informatico
Informatico
Informatico
Informatico
Informatico
Informatico
Informatico
Informatico
Informatico
Informatico
Informatico
Informatica
Informatico
Informatico
Informatica
Informatico
Informatico
Informatica
Informatico
Informatico
Informatico
Informatico
Informatico
Informatico
Informatico
Informatico
Informatico
Informatico
Informatico
Informatica
Informatico
Informatico
Informatica
Informatico
Informatico
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L Adimtbo do Clieiits 3

L5 Nae & Ruinind Infarmiies
L3, Wi i Pl Infiiredticn
13, HEGHE E Fdifiles Iiliirsdtks
14, Data o Al 3 Pl Infaimiies
1.5, Diata o Nasdmints 3 Ui Infarmiies
15 S ] il Itk
L7, Diata i Falmdminte Ui Infarmiies
18 Meradi i rariia Infiiredties
10 Lecalidadi E i & Iiliirsdtks
1.0 Ol Pestal 3 Ui Infamiies
141 Paki i gl Iilaieitka
142 Fraguis 3 catigerhal Infarmiies
ith Comabe i catigerlil Infiiredties
L4 Dl i catigerlil Infiiredticn
145 Palbals i atigelil liliirdtks
1.4A. Sclia Protional i gl Iilaieitka
147, Talalenn 3 Ui Infarmiies
126 Talamdal 3 Funiri Infaimikes
140, Ereall i rafiira Infiiredticn
120, Local da Trabiks i rfi Iifiirediks
1AWl E Fdifiles Iiliirsdtks
122 W Costrbinte 3 Ui Infarmiies
125, Duta d Evuslo do @ 3 Funiri Infaimikes
124, Duta du Valldada o Bl 3 Ui Infarmiies
135 Argulve daideePeada ¥ el Infairitka
i ol [

: 3 catigerhal Infamiies

118 Sanviza 3 e Infamiies
120, Autereagho du Fernid e da Dadoi 3 catigerhal Infarmiies
130, Eaeadda Cil ¥ catmgehil Infermdtka
131 Chefuge i rf Infiiredticn
132 Ml 3 Infamiies
133 Ml 3 Infamiies
134 OlbmrvagBed 3 Infarmiies
135, iantileagka da Rmgenuival ] Itk
138, Inbarmmaghs Recellida com: i rafiina Infiiredticn
137, Conticta i Uil B Pl Iiliiredika
138, Contics di Farillat i Pl Iifiirediks

L. Avaliaghs Gariiirica lsicial |AG1)

2.1, Awalagie das Necwisldade Cinci
1.An el Pissoa b i L] i 1 Ruinina Infarmiies

rincadintes Fimlling X i [ L Il

3. bilicacdinbes Clrurihes i i i i Iiliirsdtks

A mibitdri do Do Aetual 1 i i L Infamiies
LAE. B [ i i Itk
5 bt Tabshgeon 0 Eifieon 1 i i L Infarmiies

Cersitas Marcides X i Infaimdtics

X ¥ Pl Infiiredticn

1 i Pl Infaimiies

1 i Ui Infamiies

11, Terspuratucs 1 i Ui Infarmiies
12, Riginugic [ i Fifl s Ikl
e Duginla X ¥ P Infiiredticn

i 1 R Tiliredtks

S, Uleariod i Praialbs i
16, Faridis 1
17 Conichnela Orhariglc [ i [
18, Sore Repouis 1 i L

Iiliirsdtks
Infarmiies
Infarmiies
Infarmiies
Iileiitka
Iiliirsdtks

10, Elrinisgho Vasial ! intastisal X i

i
1 Infaimiies
1 F Infamiies
i L] Pl Infarmiies
i L] Ruinind Infarmiies
X ¥ : Pl Infiiredticn
1 i [ Pl Infaimiies
1 i i Ui Infamiies
] L] i R Infaimikes
1 i i Infarmiies

: Infiiredties
X ¥ : Infiiredticn
i i i Iiliirsdtks
1 i i Infaimikes

i Infarmiies
1 i i Infarmiies
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o el

L33, Pt

Infirredtizs
Infirredilen
R Infiiredtizs

430, Dt e Riiaiba [Paca; Social; Fasllines; E-ducitiv; Firslline)

R Inlerrdiea

3. Delliko ds Wal da Culilado

3.1, MMEE: Celaiitigla

R

3.2, MMEE: Bataichs

3.5, MMSE: Blwsdia a Cileula

Ui

3.6 MMSE: Halaldicha Constratha

3.7, Tl iy Rty

pipn
-
pipa
-
pipd
kg
papd

Itk it
itk it
Itk it

el deaahicgle Iirkarmilehas
kel dosahicglo Ikl
i S el kit
i ek kit
i ek kit
il lleeche kit
cabii di sakizgle ik
s e
P g
ruinires pags
[T
45, Corrmilin R
AE Coringhs Pl
A7 il da cenlr it il
A8 Tairse b acaitaghs das ceedllai R

o Flanga

410 Eitadda Civl

441 B comglis (24 Ragin ilasite)

ruiinirls
414 Conbiisritg {11 Rapraanl Pl
445 Auiteizachs de el - bighoda Midia e

416 Buiteieicho di Al - Addanli

447, Buiteilzachs do Al - Doaiga

418 dued di Aigfin = Mire

410 Usta da Vishanbes auledsides

EEEEEEEEEEEEREEEEE

AR
420 Bsparaken oor Pigamminba L
5. Admile ¢ Acohiments do Dl
51, Iswrtarwgle da oupa | Porbsens do Clanta L piga

i di Phe | Quanta [ Cami

5. Anlbuighe da hivel o Cubdida

£, i de Estradi
&1, Clcloi S Inferrediies
6.4 1. Mo Prafarids e Infermdties
6.5.1 Mlatlse dn Admbisla

ida Chll

.14, Frafhsle

Inferrediies
Infermdties
Infermedties

sizi Exirani

Inferrdties

5} rumea Iiferrsdties

s 142 i Iiferrsdties

i Prisvikod da A [T Inferrdties
il Inlerrdtica

catuglal Infrredtizs

il Inlerrdtica

Mo Aithes aatagal Infirredtizs
Apoiantids aatagal Infirredtizs

6111, Exarei Entrapues aatagal Infirredtizs
1181 TAD aatagal Infirredtizs
b gl Inferrdties

1] aatagal Infirredtizs

[281] gl Inferrdties

Anbllis gl Infirredilen

R atigalil lihirdtliss

ELIET. Dutr gl Infirredilen
61,12, Esaallls atigalil lihirdtlss
E4101 Pedlia gl Infirrdtica
atigalil lihirdtlss

gl Inlerredilen

gl Inlerredilen

i Inlerrediien

R Inlerrediiea

RO Inferrediien
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EL15L Cantra du Saide 1 rfi Inferedtias
B850 Midica du Famlla 1 Inferedtias
E Enfarraia d Fanila 1 Infrdtias
1154 Proverilin 1 Inferedtias
Isturninimra Campuhiv fiim eu alle) ] tmgarlil Infeirdiis

B.LIE, Antindaiil Pisoiki 1 R It
ELIAL Internaiminta Atk x Rl Infeirsdtles
E [ewrii i Rl Inlgidiis
[ Griigad dh Saiui X Rl Inlnidiia
BL1R4 it ] gl Inluidiica
EL1541 Ryl s Medeihy 1 iatuglal Inferedtiss
EL1540. Ryl s Adelv 1 iatuglal Inferedtiss
11543 Alurgla o lads x atagrlil Infeirdtles
611544, Alwrgla i Pankelng x atagrlil Infeirdtles
E11545, Aara Al I gl Infeiredtka
E.1.1648, Crise Corvdshii 1 it Inferedtias
EL1887, Dbt ] gl Inluidiica
E.L158 4, Doinle Aindles 1 iatuglal Inferedtiss
£.1.16410, Dol Hipessiad i twgerll Infirdtis
E1 15440 Donn iofiliinn x atagrlil Infeirdtles
115410 e i Culeidai 1 gl Infeiredtles
£.1,15412 Hamallka I gl Infeiredtka
115815 Hpwlarila &laril 1 el Inferedtias
115814 Hplicidsms 1 el Inferedtias
£1.16415 riuicbbnck Ranal i itagocll Infirdtis
B1164 16 Paci ki i tagerll Infirdtis
ELIRALET. Panac X atigarll Inleirdtia
6., 15410 [ian 1 gl Infeiredtles
£4158.50 Taill b i gl Inleirdiis
BI85 Prdlnay 1 el Inferedtias
EL18E L Rudithv 1 itagarhal Inferedtias
11165, Daitia i itagorll Infiirdtis
111853, Ofiliies i atigeril lilgidiis
211854, Dutrai X atigarll Inleirdtia
EL1E6. Alirghi I i Il
B4 18T Aurllare da Marcha i gl Inleirdiis
1 itagarhal Inferedtias

1 iatuglal Inferedtiss

] tmgarlil Infeirdiis

i atagerll Infirdtis

£4.188 Madzaga Habhul I e Inferredtla
EL1E0 Dmavagfes 1 rfi Inferedtias
E21810 Aluse da Sutnbinca 1 rfi Inferedtias
EL1E1] cdontas Familaras 1 R Inferedtiss
1 Inferedtiss

] tmgarlil Infeirdiis

E114, Calma x atagrlil Infeirdtles
£112 Anskne I gl Infeiredtka
B3, Agtida X el Inlnidiia
Bl La, Wi X it Inlnidiia
EL1E, Libil ik Ennedasal 1 iatuglal Inferedtiss
ELLE. Eitusrais 1 iatuglal Inferedtiss
£117 Agelea f atwgrlil Inleidtiea
£1.18 Dbacklds 1 gl Infeiredtles
€110, Dulren 1 gl Infgiredtls
.1 Ot X it Inlnidiia
E2.21, Orlentada 1 el Inferedtias
£.22, Disacbantada o ] tmgarlil Infeidiia
1,03, Diisvlintads o aipago i twgerll Infirdtis
114, Dissahintads e s X atigarll Inleirdtia
€125, Cenfusle 1 gl Infeiredtles
£, Cenfui po seiads 1 gl Infgiredtls
i 1 el Inferedtias

du Cavvra o Glaiirs 1 R Inferedtias

& M ] tmgarlil Infeidiia

E141, Catuds i tagerll Infirdtis
B4, Pl X atigarll Inleirdtia
ELAS |etirlzn 1 ol Inferedtias
£2.44, Clandliea 1 ol Inferedtias
1 R Inferedtias

1 itagarhal Inferedtias

] tmgarlil Infeirdiis

E26D. 4 i tagerll Infirdtis
ELAL 4 x atagrlil Infeirsdtles
ELAd, bite I ol Il
6.2.7. Ulcara do Prasle 1 el Inferedtias
BT 1, Ausinde ] gl Inluidiica
EL7.0. Cslpital Diraita 1 iatuglal Inferedtiss
E.75, Decleltal Esquida ] tmgarlil Infeirdiis
E1.74, Orak x atagrlil Infeirsdtles
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.75, Orala Bsquaed gl Inferreitles
EL7.E, Dinbea Ol el Infirrsdtles
E.1.7.7. Dinbed Exguanidi gl Infarrdtles
1,78, Riglic Excipiier Dlaki tigarlil liliirediks
£.1,70, Citenls D% tigalil liliirdika
1740, Conil Figuarde gl Infeiredtls
1711 Ragila liaca O'veita el Infirrsdtles
EL7A2 Riggha Mica Evaiida tigarlil liliirediks
E17.03 Ryl Seiicaiciiin tigarlil liliirdtla
E.17.04 Rl Tracanitdilza Dirali tigalil liliirdika
1716 Ragila Trocantdriza Eaguird el Infirrsdtles
1716 Ragila Manstar Dleila el Infirrsdtles
1707, Riggha Maliclit Eigusidi tigarlil liliirediks
1708 Calcaniss [Wralts tigarlil liliirediks
£.2,7.49, Cileanis Bguirds ctigorlil liliirdtisa
ELT.20. Oufien el Infirrsdtles
B.LE Eicili du Bradan R Infarrdtles
615, eudds Auditive tigarlil liliirediks
ELOL, Nl coproinitila tigarlil liliirediks
£1.02, [ivalta Camprarratidi gl Infiiredtks
EL03, Fsuirdi Covprasutld el Il
6110 Al Vil gl Infarrdtles
tigarlil liliirediks
tigarlil liliirediks
£.1.10.3. Esgurda Compremetiia gl Infiiredtks
BL1% Ame Vascular el Infirrsdtles
ELILL Pallivles gl Iiliiredtia
1.2 Ciiril tigarlil liliirediks
Cilril HI ctigorlil liliirdtisa
£2114 Sub-cuthne gl Infiireitia
6112, Farids Clrigea - Localisaghy FeiFE Il
6.3, Fiildi i - Lialnaghe i liliirediks
BLIA. G kit i il i liliirediks
6.5, M4F din Cuidai v Ul s i liliirdika
6.1.16, Merminaei s Duadi gl Infiiredtks
ELIEL minai di 1 i gl Iiliiredtia
ELIGL 1 il i 1 ife tigarlil liliirediks
ELIEL falidi ] i tigarlil liliirediks
E1154, siin dundi ctigorlil liliirdtisa
6117, Mative di Duadis gl Infiiredtks
ELILL e gl Iiliiredtia
L tigarlil liliirediks
tigarlil liliirediks
E117.8 S (i gl Infiiredtks
6018, Saguilii &4 guadas cesiridai gl Infiireitia
E218.1 Cors altarigle da meblidads gl Iiliiredtia
tigarlil liliirediks
ctigorlil liliirdtisa
gl Infiiredtks
639, Sinals Vitabs riniric Infiiredtks
EL10.1. Pulis | Figudiga Pl liliirdtla
110, Tafngssfalia i liliirediks
B219.3 Prials Sargiinin Pl liliirdtisa
£.0.19.4 Glieama Fiimbs Infiireitia
£0.10.5 Fragubnch Cardlic riniric Infiiredtks
EL10.5. Pk i liliirediks
E2.10.7, Excaa di s i liliirediks
£119.8 Ripredugls - i i el Pl liliirdtisa
1. Estabefeciimaiiie d Pling indhideal de Culdadas
1.1 Coitladiog de Enlermiggess
LLL ieillizaghs liliirediks
TAL1, Mt dis il i liliirediks
1112, Wades Baiosbal R Infiiredtks
3. Larsa riniric Infiiredtks
414, Quirle Finirc Inleiredtks
L1156 P Pl Ikt
T4LE, Wil di Cublikin i liliirdika
iides Terapéines Infiiredtks
L Infiiredtks
Inlerreiiles
liliirediks
liliirdika
Infiiredtks
Infiiredtks
P27, Adizenir row Alllude Tarashuta P It
L4 T o Mgl
7434, U i Prvialis il da sabizgle ikt
7432 U Vi il da salazglo Itk
T35 Oueda cibid doiabazglo Infarmilties
L1344, dute-Culdads o Highs cabia dosalaele Infarmities
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-l L

cabia da salazgle liliinithss

cabia da salazgle liliinithss

cili d sabicgle It

cilea i salacglo it it

cilin da salacle itk it

cilkia i sahacglo itk itk

cilkia i sahacglo itk itk

calii & galazclo lilsiindthss

calii & galazclo lilsiindthss

il d sakicgle lilrinithas

1345 Agee Fkeeeten cil d saacgle Iifmilthas
14315 Coraclincla il d sakicgle Itk
itk itk

itk itk

il di ksl I it

il da sakasele it ks

alti da iakaigle Iifearin ks

cabia da salazgle liliinithss

cabia da dalazgle liliinithss

il i sakizgle Itk

cilea i salacglo it it

it & iakzgle I btk

cilkia i sahacglo itk itk

cilkia i sahacglo itk itk

calii & galazclo lilsiindthss

calii & galazclo lilsiindthss

il d sakicgle lilrinithas

e Ifeindthas

cilkia o sakacgl Infiziredtiss

L1 digandants cilkia i sakacglo Infiziredtiss
1410 Sersladwpandariln cilkea S salacgls Infiztredtiss
11413 Depandinite il da sakasele Inlizirdtiea
1142 alti da iakaigle Infizirdtiza
11421 Radadds il i sakicche lileitdiies

11 Madifads

cabia 0 kel

Iifairdties

LA23. Elivads

il d sakicgle

Infiidtla

4.5, Dilagndathns {Fus de Abeighe + Satis)

TLs i Dlagnditkes &

FLirE Infiredtiaa

11511 Dt ch ks rumiris Infiziredtiss
il sl o Exlermnagam 8.0 gl Inleziredtiaa
7 Iivangdis | PReifirl Inlizirdtiea
:I|'dJ‘II'.h [ Bendile Pl lifidtlss

cil d saacgle Infiiredtles

cil d saacgle Infiiredtles

caben da iakaegle Inferreitla

FEmE Infiziredtiss

Fumiri Infezredtiaa

Fumiris Infiztredtiss

PEm Infiztredtiss

Pl Iilaidties

du Exlirnigain (8.0 citiggarlil liliziredtlss

RiffifE Iifairdties

1. Fragubncha | heriil ruifi Infiidtls

& rialear it

il d sakicgle

Infiidtla

1, Exfarsiaka cilkia i sahacglo Infiziredtiss
cilkia i sahacglo Infiziredtiss
LR Inleziredtiaa
Fumiris Infiztredtiss
Pl Iifeirdties
1.2, Teraples
121, Wenilicegde Infizredtiss
J2.11 W e Cllanta roimi Infiziredtiss

T012 Mo Rasgersbwl

FLmrE Infezredtiaa

1113 Cirsa Fumiris Infiztredtiss

7114, Cuirle Fumiri Inliziredtias

1115, Mhe Fliidio liliziredtlss

TLLE. Wil din Cublades Pl Iilaidties

Infiidtls

CEmrE Infiidtls

FLrE Inliidika

FEmE Infiziredtiss

FEmE Infiziredtiss

FLmE Infiztredtiss

! FLmE Infiztredtiss

7117, Adizienir rova Alilude R Inleztredtias
125, b die eyl

1 Emaghe
bitarratolai Digriiva cilea i salacglo Infiztredtisa
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1 critlickih Alia il da ialeccho Inferedtias
apraalo £ il da ileccho Inferedtias
Bule-tntrae Emasenil abia S sahiglo Infeiritiea

. Diliranclics Eradon cibid da salazgle lilitdiles
5 Bealtaghs das Parchis Fuscienili cilii i ihcgle lilidilea

7. Bulc-cen fings il da ialacgle Inferedtias
it il da ileccho Inferedtias
R 8 i il da salaele Infiritia

il da salaele Infereitiss

g [— Infeireitiza

L. Lognido | Pesainile il dsalicgle Infairdtlea
2.1, Ramigrubarir Cranges dasadgtatvii il dsalicgle Infairdtlea
2.1 Flaaibilsigho Cogrilivi il & inleccho Inferedtias
Mt csgrigle il da jalazgle Infireitiss

14, Pamiaimints Dlvegarte o Crathideds abia S sahiglo Infeiridtiea
% Bliiznliais calis dasaaigle Infeireitiza
15 Eiquami Corpard cabin dasalicgle Inferreitla
il da ialeccho Inferedtias

il da ileccho Inferedtias

il da salaele Infereitiss

ull.!lJl:llll'.':Iu liliirdtls

calia da iahizgla nfiidtiza

il dsalicgle Infairdtlea

il il da ilacgle Inferedtias

e Wiusmalara il da jalazgle Infireitiss

il da salaele Infereitiss

abia S sahiglo Infeiridtiea

il dsalicgle Infairdtlea

Infairdtka

il & inleccho Inferedtias

il da jalazgle Infireitiss

ull.!lJl:llll'.':Iu Iiliirdtls

Oigirdpiaghs Vhiis-e ull.!lJl:llll'.':Iu Iiliirdtls
o Esely cabin dasalicgle Inferreitla
il da ialeccho Inferedtias

i di sahicglo Infairitiea

il da salaele Infereitiss

4.1 I'MH'IQHS\.I\II'IM'JU ull.!lJl:llll'.':Iu liliirdtls
1. Radl d Rafardidi cilii i ihcgle lilidilea
Ad. Bisperalvidacs Such| il dsalicgle Infairdtlea
Ad. ragracha e Advidade Slgaflcathai ki i sahisglo Infaiitia
oLy il da jalazgle Infireitiss
suiieads wumentatve il dasalagle Infereitiss
ull.!lJl:llll'.':Iu Iiliirdtls

spitincdis paralngubivis il dsaligle Infairdtles

54 Exprasili nl varkal b dasahicgle Inferreitla
. Lingusgeiti il da ileccho Inferedtias
A1 hommaglo i di sahicglo Infaiitiea
ull.!lJl:llll'.':Iu liliirdtls

ull.!lJl:llll'.':Iu Iiliirdtls

il dsalicgle Infairdtlea

5. aabully il da ialacgle Inferedtias
A5 Ungiir Firilta i di sahicglo Infairitiea
7. Lallura il da salaele Infereitiss
ull.!lJl:llll'.':Iu liliirdtls

BoAntedinirly il dsalicgle Infairdtlea
iralidlidids Intra-coal il dsalicgle Infairdtlea
ki i sahisglo Infaiitia

il da jalazgle Infireitiss

i Ore-faclils abia S sahiglo Infeiridtiea

ull.!lJl:llll'.':Iu Iiliirdtls

il dsalaigle Infairsdtles

il da ialeccho Inferedtias

il da ileccho Inferedtias

8.1, Cpual dada Vool i di sahicglo Infaiitiea
1 ‘"EIII'M:'.Il ull.!lJl:llll'.':Iu liliirdtls
A3, Irtnskiede calia da iahizgla nfiidtiza
4. Rusbitinc il dsalicgle Infairdtlea
A5, Twalio lirngai il da ilacgle Inferedtias
A5 Enrramants Glities il da jalazgle Infireitiss
ey Praumeliniss il da salaele Infereitiss

A Alliitag e abia S sahiglo Infeiridtiea
3.4 Cdinaliga il dsaligle Inferreitla
e Minthgaiels il dsalicgle Infairdtlea

3. Marealiinla il da ileccho Inferedtias
94 Encarramint akhl clh & iz Inferedtias
A5, Slakerrala calh da salacgle Inliritias
9.5 Rafliess i Daidoticl cibid da salazgle lilitdiles
7. Buaflins e Mastigagle cabin dasalicgle Inferreitla
3.5, Raflisss da Vot il da ileccho Inferedtias
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cikea i sakacgl Inleredties

calia da salasele Inlersdties

cilti de iakicgle Inleirdtls

cikea i sakacgl Inleredties

euris d Alralla Musiiliie ki da iakaigle Infeiritiea

105, Exgaitas fuseulat calin i sakicgle Infairitla

£ Dlitanilis Fusadine cikea i sakacgl Inleredties

4017, Eluitle dlieds i do Miieuls calii i aakicgle lilairsdtka

cikea i sakacgl Inleredties

ki da iakaigle Infeiritiea

Al Ampltudin Artkulive Picilvia calin i sakicgle Inliritks

0.1 Amphtudin Arthouline Activi cikea i sakacgl Infaiitka

sticallsaghi cale o sl lilsirsdtles

Bisidoaghe Funisenil calin i sakicgle Infairitla

£ Mebliads Bl cabin da kgl Infeirsitia

5. Lu'l!g&bf\.ﬁlaﬂ ull.!lJl“ll'.',Iu Inliidtls

i i da Pasas caben da iakazgde Inferreitiea

ull.!lJl“ll'.',Iu Inliidtls

calin i saicgle Infairitla

10, Tedurbrcki ae walergs calia da salasele Infiiritisa

1020, Dlsitrughe Bidigdia cabia da dalacgle lileidtia

. Funckeeamnte Raagraldi cabin daiakacgle Inferreitia

10110, Saciaghad Pulsenare calia da salasele Inlersdties

13 Vartlagha Purscnat cabia da dalazgle lileidtia

1004, Moblkade d Cabea Terislea cikea i sakacgl Inleredties

16, Catila ﬁnl._l'ilﬁllu il i :!ll'.',lu Inliidtls

026 D cabin daiakacgle Inferreitia

17. Cheatrinsle calia da salasele Infiiritisa

1018 b calii i sakicgle lleimdtia

cikea i sakacgl Inleredties

calia da salasele Inlersdties

calin i sakicgle Infairitla

cikea i sakacgl Inleredties

ki da iakaigle Infeiritiea

cikea i sakacgl Inleredties

ki da iakaigle Infeiritiea

calin i sakicgle Infairitla

cikea i sakacgl Inleredties

38. Trarsharlinsli ki da iakaigle Infeiritiea

1030, Padrlo du Marchi calin i sakicgle Infairitla

bt di iakacglo Inlairitla

ull.!lJl“ll'.',Iu Inliidtls

calin i saicgle Infairitla

Inliidtls

calin i sakicgle Infairitla

045, Fungho da hislearpa diwts Inlairitla

AE Martpuiche calin o sl it

7. Pl cabin daiakacgle Inferreitia

148 Paga calia da salasele Inlersdties

A9 Frigs cabia da dalazgle lileidtia

£0.50. Motriddade Fini cikea i sakacgl Inleredties

E1. Dastraei Mirual cabin da salasgle Infeireitiea
1 o e Aleigio slecionidul

ki da iakaigle Infeiritiea

calin i sakicgle Infairitla

cikea i sakacgl Inleredties

Inliidtls

calin i sakicgle Infairitla

Inleiredtiea

ull.!lJl“ll'.',Iu Inliidtls

cabin i sakacclo Infeiritics

calin i saicgle Infairitla

calia da salasele Inlersdties

ull.!lJl“ll'.',Iu Inliidtls

cabin daiakacgle Inferreitia

PR Inliidtls

Dita di lsicly rumir Inleredties

i di Tafse Rl Inliidtls

Eiedir Intareanglo Tewpdutlca RO cabin daiakacgle Inferreitia

11 il 1 iatagerlil Inlersdties

Fiegubnzh | Heire ruink o il

i il e cikea i sakacgl Inleredties

Filstiripaai calia da salasele Inlersdties

calin i sakicgle Infairitla

cikea i sakacgl Inleredties

24, Paliadle ki da iakaigle Infeiritiea

1261315 Duta o isidda rumir Inleredties

1.26.1.8.1.4 Duta di Tarme Fumirs Inlersdties
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1161515 Obanrvaches [T Infiirsitis
1282, Olactive Taigebiitien il Il
7.16.1.1 Duta dla bicka Fumir Inliiritis
di Tarre i Inliiritis
1AL, it Intarvinghe Topdities [0 bt dsakizlo liliriths
LLELEL Intwvangle | atagerll Inliiritis
TAE1311 Fraguinels | Herdre ruifis It
o ol e g ik daiaksglo Il
Filstmaputi Infiirsitis
Terapuati Daspadonil ik dasaksglo Inferrdtis
L3, Tiapadti di Fili ik da ialasgla Il
14, Puothai calia o salacgle Inliiritis
Dt dl sl ruifis It
Dt i Tafrees rlifilia lilimdtles
1.5 Obauvin b o Il

1.7, Mane de Atvilades
2171, Consltaf Histdriza iatagarl] Infiirsitis
102, Cild P Pt i Betividadis ik da ialasgla Il
71701 betiidadin nadliduas cibii e salasghe lilimdtles
11 L Pientatiga Inliiritis
11210 Bl s Cambha Inleirdtia
7 ;i ik da saksgle Inleirdties
L1701 Faksaraph ik dasakesglo Inferrities
LI el i Fili ik daiaksglo Il
7 15, Dl Fenguiingl Actididas indviduik Pl i |lrrtia
TLILLT, Agandir atngarhl Inferrdtis
1073, bthedidid i G ik da ialasgla Il
11731 Mleatasigda ki da iakigle Inlartia
X ik dasakesglo Inferrities
11 cibii e salasghe lilimdtles
7 ik da saksgle Inleirdties
7 ik daiaksglo Il
11738, e o Sacdaulturali ik dasakasgle Infeirdties
1.1.73.7. Assesdir Niwl da Comphukiuds ki 4 iakigle |lirtia
i atngarhl Inferrdtis
atugerl nftrdths
tagorll Inliiritis
1 Fuifii it
1730 Agandat atagerll Inliiritis
LTA, Clreagla o Il

1.3, Aoy Hatiiciosal

131 idemtificags Infiirsities
2311, Mo i Cllanta L Inliiritis
1300 Wi Raignabul i It
73,15 Cama Fumir Inliiritis
73,14, Quarle ruifis It
73,15, P Flifila it
T3.LE, el o Cublidis rumir Inliiritis

132, Anlvdes Terapbunlcas

It

It

Infiirsitis

 Athude Terapdlatla 1

Inlaimitles

73,24, Anlrids Taripdhutlea 3

liliirdties

73,15, Acituds Tar IF‘JILI 4

Inliiritis

EERLY.

It

73,27, Adigenir reva Athud Tarnsbullzi R liliirdties
T35 Fesos de Abengo
7351, Bt hutridaml ik daiaksglo Il
1 ik dasakasgle Infeirdties
73,35, il ki i iikascl il
7334, Ot i It
134, Preair E i Digti
tgelal Inliritis
Filiniras lileirdties
i rumir Inliiritis
1. ervighin o Il
1.4, Aol Miedies |Pivdias Dinks Bedtibii)
141 Eiiida Infiirsitis
7,11, Unileadat Foir=ial il
JA.12 Pasgmaitd bl liliirdties

TAL Inlermmists

Inlir=itks

TALL Pesgubs

It

TA.LLL Mo du Ilihiinints

liliirdties

Especilldade Infiirsitis

¥ Mainilizagle do Do Infaredtls

.1 Quirta Fumir Inliiritias
74,1114 Caina rmrE |lirtia
TALLLS Dili i Havi di Wlirsinin ks Fuifii it
741117 Wil atugerl nftrdths
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liliidles

Inliridiss

Inléiredies

Inliredties

FCmre
il ot
] 13, Mdlcamints [ Infiredles
7 D [T Inferedles
T L1115, Uitk da Midkia Fiii il il
1 i du Admmivhiliagls: JRAT0E Inliiredles
gl P Iilerediles
! Hhila il liliirdlles
22,11 i da Praserlgls il
] 4 du Frisericha Fuinirias Inlarrdties
heslal Inliredties
R Inlereities
Herslal Infiredles
FuirG: Inleredles
1.5 Ui ci Milila Hershul il
i Admblilrighs Heial Inliridiss
heslal Inliredties
i il il Tl
JALL0 Precerighe liliidllcs
24121001, Prasurigho Wi il Inlarrities
Inferedles
Calea do Sedicgi Inliridiss
Calea di iy liliirediles
tigalil Iilerediles
1421110114 Faira Firedlills atigerlal liliirdlles
1A 2110085 Do Uidida itigalil Inleredtia
Admissinagks gl Inferedles
gl Inliredties
il Inliiredles
FEmeE Infiredles
TA2L2100 Hindrlza de Pomierka alesuada Inferredtien
22,3003, b i g i Mad gl il il il
1. Pilfecipha Actws tigalil Iileredils
1 faielaia citiggaril Tl
3, Apiwrtighs citiggaril lilerredtiss
4, Uil i T itigrlil Inleredtiea
5, Forera da Ad=inilrigha gl Inlarrdties
£, Friubei gl Inlarredtizs
1 7.1 i i [T Inliiredles
1ALLINGE, Tatal [T Inliiredles
TA22.104 Brvatiha Média riil lilirdties
1412 ol hiio Mhad il il
TALLI051, Diserlele itigalil Inleredtia
TALLIE], Frecuieci gl Inliredties
TALLI08S, Hadrks gl Inlrredtizs
14,2208 Priirigho da Dita Inlrritiss
14101061, Deserlghi gl Infaredlies

& et di Piestacha de Cubdiidss

£, Uil e Inliimdméils Inliridiss
8.1 Diti FniG Inléiredies
il Tl
hasrslal Tl
Herslal Infiredles
Calea o el Inlarrdties
Calea ol Inlarredtizs
£13.11.1 ks Calea di iy liliirediles
BL3L Niwi inctaghy Ml Iilerediles

Analighi dusnivil saii & dnfafinilies?

liliidtles

liliidles

E13.010 ke

Inferedles

Bid i Tt stk s M Inliredties
A.14.1. Tda 1 Inferilics
.14 Tl Infiredles
8,143, Tuda & R Inleredles
8144, T 4 i Inliridiss
8145 Tada § i Inliridiss
#0146 Tads b Fi Tl
Bid 7 Tach] Tl
BLAR Tach & lileirdlies
4,149, Tedad [ Inferedles
A.1.4.20 Taeha 10 [ Inferedles
£, Relitdiio; adlis Inliiredles
8.1, Hitéiiea da Raléiai Inliiredles
£.111.% Destinatiris P Inleredles
£2010 Dati it il
£2.113 Midin P liltirdtics
£2.114, Crigam Inliredties
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ELLLS, Ratwtdia Cliks

lilgidks

il
B2 Hws Relabdels lilgidks
111 athaticls gl Inleiredka
ELLL Ralitieks i lilgidks
£3. Diagadatics Iilairdiia
B3 Dita gl lilgitdks
831 Midis gl lilgidks
B33 Espoilldads atgarlil Infeirsitls
B34 Crlgers gl lilgitdks
B35 Uskagarin di Dlighdatieod itigaril Iilairdiia
B3.8 Hows Dligedatics Hersiral Inferreitles
8361, Prevdiila Cilea di Silescha lilgirdiia
B,3,6.0. Dafinktha Cala do Sulnha Infirediia
837, KO8 Hmatlfeads Infeirsitls
B304 Parta e Ceiga citigarlil lileirdtica
B30 Laile atgarlil Infeirsitls
83,73, il Asatdiniea gl Inleirdtica
B3 74, Leealragle gl Inlgirdizs
8375 Tiow sl atgarlil Infeirsitls
B3 15 Cidgs gl lilgidks
83,17, Disbinaghs gl Infeireitls
BAR KD Vierslle Comirata el Infeirediiea
£.4, Sl Vil lilgidks
BA.1. Tarlio Artaril runir Infeireitls
841 Fuledi Caidica i lilgidks
43 Tampstaturs oler rinirio Inlgirdks
£44, Fingulnga Ruglndiia Fumiris Infeirediiea
£5, Wik di Enleimiagis lilgidks
851 Tur R Inleiredka
5L [vti i lilgidks
BE 2 Turi i lilgidks
BEA Diti Fli o lilgitdks
BES Tur i lilgidks
B5,h Diti Filinii Iilairdiia
BE 7. Tufiss il lilgitdks
BSA Diti Filinii Iilairdiia
850, Turs Rl Infeirsitls
BE 10 Diti i lilgidks
85,14, T Pl Iilairdiia
851, D rumi Infeirsitls
.. Pl ¢ Examas lilikka
FEANT Calea i Seduaha Il
882, Beangrifla Calea di Sl Iileirdlia
63, BC6 Cala do Sl Infirediiea
64, TAL o dulngdy Infirediia
85, Rirsenlrchi Magndtizi diideaia Inleirdtica
6.8 haurafisels o Sulngdy Infirediia
67, B Adidanih el Infeirediiea
A8, Infemagds il Pl lilaidiia
489, Dluarvalen il Infeireitls
lilgidks

Ehild Calu oo Sl Infirdiia
ERA02. Pu oprdpriodi Calea o Sulnia Infeirediiea
47, Padda de Andlom ifiiredlls
71, Blagulica Calu oo Sl Infirdiia
7.2, Hainitdlegi Cale di Sl lilaidiia
73, Fedecinaloga Cale di Sl lilaidiia
8,74, Mizreblalag doielngla Infiredilen
15, linselai Cale di Sl lilaidiia
1,75 Anilbuas Pri-cparabdela Calu i Selisia Iilairdiia
£ 751 Interinaghs Dl il lilgitdks

1.

! Dbsarvighi

lilgidks

51,7, anilii Adeenili

Infeirsitls

B4 Rsiibidis

lilgidks

B1AL Pii i pdalra codita

lilihka

8783, Par o g di Cala do Sulnha Infirediia
8.7.8.3. Dillir bt Cilea di Selucgha liltirdlka
&8, P de Tarapiae Infeirsitls
E8.1. Dlagrdalizon Inlgrredtlzs
411 Data Fuinira Inlerdiiea
8213, Doserighs Dutahacda. atgarlil Infeirsitls

L it CRirgens Inleirdtica
1] runir Infeireitls
Dirighs Dutalhic atgarlil Infeirsitls

.83, Trituraile Pl lltirdlka
runir Infeireitls

o Databadi el Infeirediiea

B35 W di Sl [ Infeirdika
ERAA Tipo du Ryl el Infeirediiea
BA4 el il alicluids ik
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B4, Duta i i rumi Infiirsils
BA40 Mids i i atgarlil Infiirsils
BA43, Hotas i i [ Infirreitls
0. Padidos da Acclctinala de Enfarmagem i i liliiitks
B34 kialitidi di Enfaireagin i i [ liliirdlka
B3 1 insrrraghs Dinka i i Rl Infiirsils
B9.3, Obsarvichai 1 i [y Inliairediiea
.10, Adisiorar um Fizhalro i i liliiitks
i i liliidlka

i i Fliflo liliirdlka

i i rumi Infiirsils

i i rumi Infiirsils

L0LA et Mibdlea i i il liliidlka
801 Febidi i i liliidlka
B.A0L1. Dewit i i Fliflo liliirdlka
Bi00.0 Duta i i rumi Infiirsils
BALLL Neme i ] [ Infarredilza
BA014. Daicrklia i i il liliidlka
BADLS. At i i Calea diSedwscha Inlisidiia
BADLLE. Vir 1 i Calea dedulusha Inliairediiea
E.11. Mano s Trabsalho & Enfersajes Infairedtles
BiLL Ml Rasporadd gl Infeiredtica
B4, Wt s Chiila il liliidlka
B13, Cata gl liliidlka
B414, Quirte rumi Infiirsils
BA1E S gl Inleirdtica
BALA Tuma gl Infeiredtica
BA17 Viake Global da Plarva do Trababhe & Enlicmmigiin i i liliidlka
BALTL D Cosplita i i Calea di Sedusfia Iilidiia
BA12LL Intareengles o Herirla i I Citled i Seccha Inleirdtica
£, 1 Intareangies sam Hrirls i I Citled i Seccha Inleirdtica
BAL2 Mishl i i Calea diSedwscha Inlisidiia
B ibiviingles 2o Herlil i i Calea diSedwscha Inlisidiia
1. IntarvengBes sam Hoelelo i I Calua deSelnsfio Infoiredtiea

Tirti i I i di S Inleirdtica

lifeaiig e o Heniia i I i i Sl Infeiredtica

i 1. Inlaredng s aain Hardks i i Calea diSedwscha Inlisidiia
174 Helw i I Calua deSeduschia Infirdiia
i plarsng e cors Honra i I Calua deSelnsfio Infoiredtiea
B1L740 Intareengles sam Herrke i I Citled i Seccha Inleirdtica
18 Madaminle i I Citlea di Sezha Infeiredtica
Biid1 808 i i Calea diSedwscha Inlisidiia
B4 IntarvangBes da Enfirmagam i 1 Inlairedts
BAL0.L tervergle i 1 Infairedtles
114,01, Mo Imivangle i I Inleirdtica
i £ i I gl Infeiredtica

i 1 rinirio Inlairedts

3. Ciuern Rl i I tagorhil Infoiredtiea

4. Olmwrvagies i 1 R Infairedtles

5. Cula Inkda i 1 rumiris Infairedtles

1.1.6. Duti Fim i 1 rinirio Inlairedts

1100, Grifles i 1 rinirio Inlairedts
11001 Dot i X Finirc Inleiredtka
£11.0.0.1 Friguin: i 1 rumiris Infairedtles
E1L0LE Frigubich Rasgiiatica i i Fli o lilgirsdika
211004 Gledma i I Fumb infeir=dtiea
EALOLE Swwragle O i I Fumiri Infirdiia
11004 Tengaratura Alie i I Fumiri Infoiredtiea
ELL0LT, Tarilio Artailal i i Fli o lilgirsdika
B4, Poircha di Erfienagnen i i P Inleiredtica
11401, Olirrvighas i 1 ri Inlairedts

i 1 Inlairedts

i 1 gl Infairedtles

i i lilgirsdika

BALLY. Dt i v dis Ik da BH [ i Flin o lilsirehika
81202 Espledmin i 1 ri Inlairedts
Bi2LE Adminttraclo i I Fumiri Infoiredtiea
i i Fli o lilgirsdika

i i Fli o lilgirsdika

i 1 rinirio Inlairedts

i 1 rinirio Inlairedts

Bi214 Hisingha [} I Pl Infrrediiea
832,541, Urlnir i i Pl Iiliidika
832,041 546 i i Pl Iiliidika
B.32.043, Outrai i I Fumiri Infirdiia
BA21E Totah druineds : 1 rlinirics Inlairedilzs
842151, Turma Jéh i X Flinirc Inlairedilza
BALLE1, Tirha Maiihl i i Fli o lilgirsdika
82153, Tiirha Tirdki [ i Flin o lilsirehika
B.42.1L54, Turna Na : 1 rlinirics Inlairedilzs
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B.ALLES, Tl Aciificlide i liliirediks
B3, L Crénleas Inlerreitles
B.403.1. it d ks Fumi Inlireidtiza
B.423.2 Dt di A Fli o liliirediks
BA23.3 Localewda PR Itz
BAL3A il gl liliirediks
B35 Olnarvaghen R Inlerreitles
BA23.6 Ragslo Ewaluthvi liliirediks
1361, Data i il Fli o liliirediks
rumiris Inlerreitls

Fli o liliirediks

rumiris Inlerreitles

liliirediks

liliirediks

FLrE Inlireidtiza

e liliirediks

[ Inlerreitles

i liliirediks

Inlerreitles

i liliirediks

e liliirediks

el Inlerreitles

Fli o liliirediks

BA245 Vi dakdminiibaghs gl Inlerreitles
BAA.6 Dt di Poiericho i liliirediks
BA24.7. Frigubndis 505 il liliirediks
BA2AE Olmirvaghes & Misdlia PR Il
BALE, Cinlicds da Gliasli liliirediks
BALEL Duta rumiris Inlerreitles
1150 Hedi i liliirediks
253 Slekiina Fli o liliirediks
B1254 Tipa gl iliidlls
Fli o liliirediks

gl Itz

i liliirediks

Inlerreitles

g gl liliirediks

Fli o liliirediks

Dt i Fim rumiris Inlerreitles

BALEA Daierkla il liliirediks
BA2AS lunifiaghe PR Itz
BA25.6 Olnarvazhes i liliirediks
! liliirediks
BAL1 [ati i liliirediks
ALY R il liliirediks
B.1L, Presdutes Elmbads Inlerreitles
81281 Dranigiin gl liliirediks
e 43 Dring citigaril lilirdtlza

i liliirediks

e liliirediks

ALALA Tatid Wb i liliirediks
ALALS, Taldd iy i liliirediks

518, Dt da Celocagks Pl Itz
812217, ati da Subiticha Pl iliidlls
BALALE, i s s Fli o liliirediks
BA1A.2 vta i liliirediks
BALAL. Hefi Fli o liliirediks
BALEA Vil rumiris Inlerreitles
BAZAS Hivl s i liliirediks
BA28.8 Olsarvaghis P lilirdtlza
BAZAT. Tekil 28k i liliirediks
BALEE Tetal Acuiniladks Fli o liliirediks
B, Lita do Trabathei liliirediks
BA20.1 uti i liliirediks
BALY.L Héfa Flin o liliirdiks
BALOL i liliirediks
BALIA i liliirdiks
81205 Bpedilidadi i liliirediks
BA20.5 Ciii i liliirediks

1297 Realltids liliirediks
BALOE iy liliirediks
BALIDL het i | Tiéslcia i liliirdiks
BA20.00 Entidade i liliirediks
ALY, Ml il liliirediks

1. Dtalka di Lita e Trikalha liliirediks
b i liliirediks
B i liliirdiks
BA2403. Hije Ciled i S il
BALADA, Infermaghe Cini P lilirdtlza
BALIDS, Dlswvighai i liliirediks
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Inlefrdties

BAZL Mot de EII|I'IIIIEIII | Thesitas Refmi
BAZE11. Mol Calea chi Sdighia

Infisredties

i i Sl

Inlefrdtics

i i Sl

Inlafrdties

e dhi Sl

Inlisreities

T nlemitis
Irgr it Calea oo Sulncia Infreities
213, Raglate et paidagicn di Turs
Dlagnditica roime Infisredties
diilai fl i ARG Inlefrdtics
8233, Colralia de Pradutai Biclhies et Infrrdtics
8134, Conulbis roima Infisreities
ARG Inlfrdtis
Refmi Inlafrdties
Rl Iiliiredtles
B134, Atz di Leldade roime Infisredties
8230, I Ciles o Sducilia Infeimdtics
B34, Mo de Trabalio ds Teiasln
G181 M Bespenidl tgorhl Infisredties
B.i8 ], Mo de Clils
B383 Carra citigoclil nfurreitiss
184, Quirle rumii Inlisreities
BAAS, S iatigrlal Infirritis
B384 Tuna citigoclil nfurritis
B.ta7, ik Glabal da Plan do Toabake dai Tarapli Infirdtics
! it Corplita Calea i Sl Inlafrdties
8.3 £, Iitarving e com Heriila Calea di Sdulia Inlefrdtics

. 2.I|II|IN|I',5n s Harlle.

i i Sl

Inlafrdties

B14.70.2 Dl Corsplita

e dhi Sl

Inlisreities

g B o Henia

aa i Sl

Inlfrdtis

i i Sl

Inlafrdties

Inlsredtles

1473 Mishi oa el Sulmegl
. ki vang s o Horila i chi Sl

Infisredties

2. Intareng Bes am Hardrks

i i Sl

Inlefrdtics

B1474 Tarda

i i Sl

Inlefrdties

B3 birwing B o Honrla

i chi Selnciia

Inlrreities

. 2.I|II|IN|I':5n aafi Harlle.

Calea e Suduslia

Inlfrdtis

Bigdi INII',!m T I}.‘JILI:

Inlafrdties

RA4A.L Ftwrvirgdan

Inlisreities

B8 ewa Intarvergha

Inlfrdties

nlarenglo

Inlefrdtics

Inlefrdties

R Infisredties
Pl Inlafrdties
Pl Inlafrdties
reimd Ikt
E15. Mllul'hl'\clllu Hetiichosal
8150 Data
453, Hara
B.A53, Mulrdas
Bi53E1L MR
E 3. Conseltai Base de Bsoales Paasisizadis Calea i Sl Infirrdtics
BB Agch M e chi Seluccia Infatrdties
G160 hewckya Ciles oo Suducgia Infrrdtics
B.A63, Palgulatrla aa i Sl Infrrdtles
B, Puelaita Calea i Sduglia Inliirdtics
5185, Fislotrapla i e Sl nfuritin
B.A6E Nutrigha Calea de Suluslia [
BA67, Enlirmigain
] Calus deSelnglin nlerrtica

Tt

9.2.1 Fragubnzla Cadiaca

.23, Lecallraghs

Dtinglis o cisndis

Hiil il di At

94 Blairsi

.1 v B

411 Unkeds Rasddasadil

G410 Ka

3413, Cllaiita

G414, Faiddde
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415, Wl el

45, Dlipaitiven da Clanln

05,1 Atk | Suspendi dissallvai

4511, Barda Pabixil
4511, Pubié

10, M s A Inliidtiza

10,1 ota da At Mbiliea
A0L1. Dt d Alta ri Inlidtiza
Dt g et rumi Inliritiza
A0LE. Matheadi Al Hersleal Infeireitlea
A0A Wt e nsarnaming: Hersbal Inleritiza
A0S Rasum do ineniris hesbal Inleridtiza
40,6, Trusarminites Realtadas Hersbal Inliritiza
A0L7. Orlntaghes para Asbulitéi hesbal Inleridtiza
L0LE Tarapditici ipds Ati Herelel Inleiredtia
4040, Dt i Pk (st il liliirdtla
A0 i i Pidadioa Caraui Fi: Inléidtiza

102 Hea e Ata | Trivaardiici lishagesh

Inlidtiza

401 Suigha Actuil

Inliidtiza

40,111, Hisbvlea de Cligendstiea di Elimagih

AL2.LL v i Exfiains Aclvai

020, Inferreagde Compamntar

Cale do Sl Inferedtlaa

Cila diSeashe liliirdtla
Calea i Sy Inliidtiza

11201 Cuindicn Espacifiots

1. Fidi

Calea i Sy Inliidtiza

1 L Criledd

Cala do Sl Inleireitlas
Calai 4o il liliiredllas

Calea di Seluho Inlaidtizs

Calea di Sl Inleirdtls

Calea di Seluho Inlaidtizs

102,116, Farida Clegea (weeiga)

Calea di Sl Inleirdtls

1LY, Fard Clirgea deidealy I
3. i Faiidi Calea di Selusgha lliirdtias

100,310, Uksaras o i Calea di Seluho I
LLA0. Ol Calea di Selusgha lliirdtias

S0 12, Il Calea o Sl Inleiredtlea

cadilii Pt

Calea o Sl Inleiredtlea

Cila diSeashe Inliidtza

1LLLA Dt

10 Hta o Alta i Tavighia

Calea s S il
Calea i Sy Inliidtiza

10133, Ml di darvinin Taraghulleis

1034, Hibdeles di Fraquinzlads datividudin

104 bt o A Apait Sutr kol

Heribal Inlidtiza
Calea di Sl Inlairdtles
Calai 4o il liliiredllas
Calea di Seluho Inlaidtizs

Heribal Inlidtiza

Hersbal Inliritiza

Inliidtiza

104.5, Plana At

Calea di Seluho I

105 e piimk

Calea di Selusha liliirdtls
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Anexo F — Bases de Dados GCR

F.1. — Enfermagem
F.2. — Terapias

F.3. — Nutrigao
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ACGAO TERAPEUTICA
0BSERVAR

ACGAD TERAPEUTICA
GERIR

ACCAO TERAPEUTICA
EXECUTAR

Anexo F.1. Enfermagem —1/1

ACGAC TERAPEUTICA
ATENDER

ACGRO TERAPEUTICA
INFORMAR.

maonitorizar consciencia atraves de escala de Glasgow

Gerir medicacio em 505

alimentar pessoa através de PEG

aliviar zonas de pressic

ensinar a pessoa sobre hibitos alimentares

monitorizar dor atraves de escala de Dor

gerir a dieta

alimentar pessoa através de SNG

assistir no autocwidado: beber

ensinar a pessoa sobre técnica de tosse

monitorizar saturagio de 02

gerir oxigenoterapia

alimentar a pessoa por via oral

assistir no autocuidado: uso de santaric

ensinar o prestador de cudados sobre o
autocuidadochigiene

assisti

ensinar o prestador de cudados sobre regime
medi toso

monitorizar glicémia capilar

manter grades da cama

aspirar secrecbes

no autocwdado: higiene

monitorizar peso

optimizar a comunicagio

dar banho nz cama

assistir no autocwidado: afmentar-se

ensinar a pessoa sobre compicagdes da hipertensao

monitorizar temperatura corporal

optimizar a fralda

dar banho nz maca banheira

assisfir a pessoa na transferéncia

ensinar sabre habitos de repouso

monitarizar risco de UP através da escala de BRADEN

optimizar cateter urindric

dar banho no chuveiro

assistir no autocwdado: vestir-seldespir-se

instruT 3 pessoa a andar com awiliar de marcha

monitarizar evolugio de UP através da escals PUSH

optimizar CVP

executar cinasiterapia respiratdria

encorajar comunicagio expressiva das emogies

instruT 3 pessoa a transferr-se

supervizsionar autocuidado higiene

optimizar SMNG

executar inaloterapia

encorajar o envolimento da fam®a

instru t2cnica de degluticio

suparvisionar autocuidado deambular

optimizar PEG

executar levante

escutar 3 pessoa

informar medico se alteracio funcional ou necessidade de

sjuste serapiutics

evitar aspiragac atraves de tecnica de

infarmar familiares se alteragaa relevante ou informagio

suparvisionar autocuidado posicienar-se

executar articular p: Jactivo

o

necessiria

suparvisionar autocuidado comer/beber

planear ingestio de liquides

executar tratamento ac local de insercio de cateter

incentvar a actividade fisica

supervisionar autecuidade transferir-se

providenciar colchio anti-ulcera de pressio

executar a ulcera/ferida

incentvar a comunicagao

Vigiar a pele

restringir actividade motora

executar tecnica de arrefecimento natural

incentvar a deambulagio

vigiar edema

restringir o sono durante o dia

executar técnica de posicionamento anti-espastico

incentvar a pessoa para o autocuidado

wigiar eritema

gerir alucinagdo

inserir CWP

incentvar ingestac de liquidos

vigiar hematoma

gerir delirio

inserir sonda rectal

incentvar adesio a0 regime terapéutico

vigiar o apetite

gerir ambiente fisice

inserir tubo de Guedel

incentvar repouso

wigiar o penso

gerir a actividade

posicicnar pessoa

incentvar posicionamen

vigiar o song

gerir a ccmunicagéo

pesicicnar parte do corpo com edema

vigiar reflexo de degluticio

manter presenca

remaver cateter urinario

remover CVP

vigiar reflexo de tosse

planear

vigiar secragdes respiratdrias

planear eliminagio urinaria

remover fecalomas

tracar canulz de

vigiar sinais de ratagio

planear horaric de sono & repouso

vigizr sinziz de hipoglicémia/hiperglicémiz

plansar zcuta activa

trocar cateter urinaric

vigiar sinais de hemorragia

manter medidas de prev. de contaminagao

trocar SHNG

vigiar sinais inflamatdrios

isolar a pessoa

Vestr e Despir a Pessoa

wigiar quedas|monitonzar araves da escals os
quedaiMCRS!

frocar SNG

Massajar partes do Copo

wigiar giminagao intesfinal

frocar Scnda vesical

aplicar creme

wigiar giminag3o winara

gerir ingestio hidrica

aplicar calor/frio

vigiar zonas de pressdo

vigiar a ac¢io do cliente

monitorizar tensao arerial

monitorizar pulse

vigiar o sone

Executar cuidados de higiens  tr

Optimizar canulz de tragusostomia

Cptimizar colostomia

Realizar P\ para INR
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Soclitbilcade
Soclabilidade
Soclabilcade
Soclitbilcade
AREA

Comunizagla
Comunicegio
Comunicaglo
Comunizagla
Cominicegdo
Comunicaglo
Comunizagla

AREA

ACGAD TERAPEUTICA

Infervengin Indviduamca: Pecotarapia Cognive-Comportam enssl
Inervengla ndvieuslzca: Trere 32 Reanamenty

Imenverglo Indvidualizada Puicoterapia focada ras Emogles

Outras interengbes individtuaizadis

Il e Acthidades de Grupo

ACGAD TERAPEUTICA

Infracur madkar oe mdanga comportamental (SEancmia gz Ficraz)
Infrocuzir medicas ce dmiruigho de faquinda, duraclo & Insnsidace de 1 K.
Infrocuzis madicas ce sumento de frequitncia, curaglo & intensidsce de 1 K
Implementar meddas de Retorgn Fostive

Implermerfar escaia de Reforgo

Impismentar medidns de conlrok de xSmul

ACGAD TERAPEUTICA

Inciusdo em adividades d= grupa

Infervenciio Indviduaitzyda

Faciitar o cortacts £om o5 gutres chenbes

Estmuiar & convivincla

ACCAO TERAFEUTICA

Inrocugio de Cuadro Comurlcalia

Infrocugo de Gestos

Exarcickes ce Expraszo f verty

Exercicles para aureniar 2 Ifenzioraldace comurkalva

“Tarefax cor recurmo a chjectns do quoticlars

Infracuzir juds becrlca: comurleacia

EstimiclagEo de Nnguagem

ACGAD TERAPEUTICA

Repatigho de fonamas soinds

Repetigho de fonemas =m Inicio de slabas

Fepetighio de foremas com sllaba medial

Repatida 32 fonemas com sllaba fna

Repetigho de fonemas com Inal de palawas
Nomescho de paiawras com forema afo am posiche Inca
Nomesgic d= Faiavras com fonema s am sliaca matial
Nomeaghc de palzvas com forema afvo em slana final
momeco de palavras com forema ako em final de palavia
Exarcicks M.CF: Lingua

Exercicios M.O.F.C Ladios

Exercickes para dmiigia audiva

Exarricios o sstmuisco d conscinzla fonolegics

Exerciclos ce sons vozexcs

Exareicios o sonz dessozesdos

Exercicics de conscisrcalzple 4o pants aicualana do fonema alvo
Exerciclos ce segretiagdc sllibia

AREA

g (Femm
o {Faemm
o {Fremm
g (Femm
g, {Faemm
o {Fremm
g (Feemm
g (Femm
o {Fremm
g PP
g (Fremm
g (Femm
g (Femm
o {Fremm
g (Feemm
g (Femm
o {Fremm
g PP
g (Femm
o {Faemm
o {Faemm

AREA
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ACGAD TERAFEUTICA

Exercicios ce Desafls Cogritha

Exmrcicics ce Intrgraghe & conzclencial zapie comeral
Exerciclos ce Mieizconigh

Exercicios ce Criathidade

Exereicios ce Memira

Exerciclos ce Caloule

Exercicios de Frocessamento e Raciocink

Exercicios de Julzo Critico & capacidade de absiracglo
Exerciclos e Compreensdo

Exercicios de Coonderagiio Visuz-makora

Ewiicics de OrientagBo para & Reslidace

Ewsizicics de Conheciments & Secorhedimens
Eericics di Tren de Furges Erscutivas

Exercicics de Reminiscinela

Exercicics de Capacidade Visuo-consinsthe

Ewricics g Competnias Prieis

Exercicios de argarizagio visug-esacal

EstimulagSo Cogritiva em Grupe: Odicing de Memdria
EstimulazBo Cogritiva indvidualzada

Picometridade Indvidal

Duiren Emercicios

ACGRED TERAPEUTICA

percepgle = a
Exerciclos para ineino de s2ida de ar cam canrolo
Exercichos par ineng de pressdn splatiea
Exereicios par ireing e respksgha abdeminal
Exerciclos para descbsiugho das vias adreaz
Exercicios respiraldrios com procugiio de som
Exereicios o coecapho de vz
Exerciclos de reammenia
Exerciclos para aurenio da flexklidace dos crglos vocals
Exereicio para artoulagha cx consuant=s
Exercicio para aumertar ineensidade vacy
Exercicios facltadores de aduglo gicticy

AREA

Alimertaio
Alimertugde
Alimentardo
Alimertagdo
Alimertugde
Alimentarlo
Alimertagdo
Alimertugde
Alimertude
Alimertagdo
Alimertadc
Alimertude
Alimertagdo
Al dc
Alimertugde
Alimertagdo
Alimertude
Alimertagdo
Al dc
Alimertude
Alimertagdo
Alimertaio
Alimertugde
Alimertado
Alimertagdo
Alimertugde
Alimentardo
Alimertagdo
Alimertugde
Alimentarlo
Alimertagdo
Alimertugde
Alimertude
Alimertagdo
Alimertadc

Anexo F.2. Terapias —1/2

AREA ACGAO TERAPEUTICA

Linguagem Imroduzir EE'UEEIHEMMME

Linguagem  Iniodzr exmroicos de Nomeglo amsodads & exoia
Ungeagem  Iniroduzir exarcicios de Repeticho

Linguagem Imroduzir EE'UEEIHEC\\IN"-'E semantica

Linguagem  Intwoduzir exercicios de evocaclo sementica associads A sscrta

Ungeagem  Infroduzir exercicios de cabegorzagho semdnica orls

Lingeagem  Inivoduzir everricios de cafporizaghe ssmandca oras assoclada A sl
Linguagem  Inmdur ewemicios: Resporsive Naming

Linguagem  Imiroduzr exercicios: Campletar Frazes

lingeagem  IntroduEr exericios: Complstar Textos

Linguagem  Inmduzr evemicos: Camplster Faanas

Linguagem  Inmdszr ewerTicos e CorrespAs dx agramatizalnsces

Linguagem  Inimdszr enerTicos e Corsirugha e irases SMEE COM MECUTS0 3 Iagens rls
Lingeagem  Inroduzir exercicios de corsirugho de frases complewas Com necurso @ imagens reaks
lingeagem  Intoouzr exercicios de cussiBes & nespostas sim cu nda

Linguagem  Inimdsr ewerTicos e Correspondincly

Lingeagem  Imroduzr exercicios pan comarzenzlo de croens simoles

lingeagem  InioEr exeTicios para comoreensd de créens compenas

ACGAD TERAPEUTICA

Maditicagte da cleta

Aordagens Inclrectas: adequagic do walume, wienslics, rime, conslsiinga
Acordagens Inchectas: gushes poshuras

Acondagens Incirectas: atequsclo das Driteses

Manozras de gegluiclo

Terasia irdrects

Teranla dreda: sznsiri-moloa

Terapia drecta: deghuticho

Tanizaz d Incugic: focuz Intra-ar
Temnkas g Incugle: lbsrapo Cenica
Técnkas de Incuglo; corpory’

Tacnicas de faclitagio

Estirulxgac wemica

Posieriorizagho do reflewn de vimie
Exsrcicios pars Inkir refevn de maorda & ravament
Exercicios para Inbir refiewn de mastigagio
Exsrcicios d= coniroks orat moblizads

Exercicios de conirolo orat tensda

Exsrcicias de mobllidade funcionyl dos arples fonoariculaicnos
Exercicios de modilidade funcionsl da laringe

Exsrcicios vocals

Exrrcicias para adecuagho co pedrio de nespraghe

Eweercidos de postura am rescusa dos l8bkes & lingua
Ewsrcicios pars clzscciagln dos movimsntos articusadores
Exrrcicios de deglufigio com acapiagho da pesigdo da Ingua e labics
Ewercicios funcionas para adequagio da mastigagic

Exsrcicios pars corsclanzialzacts ca posiphe da lingaa £ [4sio:
Ewsrcicias vocals

Exsrcicias para aumenia co tanes cos crglos orcarticuilirios
mancbras 0z impez

mancbrs g ranikagis
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AREL
(g
(g
Carpa
Carpa
(g
(g
Caipa
Carpa
Carpa
(g
(g
Caipa
Carpa
Carpa
(g
Caipa
Carpa
Carpa
Carpa
Caipa
Caipa
Carpa
Carpa
Corpa
Caipa
Caipa
Carpa
Carpa
Caipa
Caipa
Caipa
Carpa

ACGAD TERAPEUTICA
Exeicos ce Fasstmentn lsomirces
Exemicn: ce Ftaesmenty otk
Ererclcs oo ortascmento WED
Erericn o foriaecimenio hESE
Exeicos ce taecmen MO
Exeico e foriaeneni ME
Eimicins de ortaiscments pra onca
Eveios de Feddae
Errcico: e Restilina

Pafiieky

ke

Eimmicns ) fda Gz

Tt Ficlints

Errko: o Aok

Exercicns Comacpdo Foshiral
Eveicos e Fropfocepcdo NE's
Evericos e Fropfocepcdo M's
Eimicns i Tabua de Fresma
Tredna e Marcha com chatdcuos
Tredna g Marcha auttmemo

Trena Marcha Gams Pzl

Trena Marcha Escacas

Traho Marcha o/ Ajuds 3 pessoa
Treina gz Equikrle Dndrmico
Treina g Equiko Esidlcn R
Trana ce Equilbds Exialoe Samiady
Treno o s S8

Tredna e corlroi 2 rorco

Trena ce chssaxciarka de crira pivica
Treinn e chiascaga d2 chum escapuar
Treinn e chiascaga dz mavimenins
Traakho de Cagelas Muscuares

AREY
(aipe
(aipe
(ope
Cuige
(aipe
(aipe
Caifpe
Cuige
Cuige
(aipe
(aipe
Caifpe
(ope
(ope
(aipe
Caifpe
(ope
(ope
(ope
Caifpe
Caifpe
(ope
(ope
(g
Caifpe
Caifpe
(ope
(ope
Caifpe
Caifpe
Caifpe
(ope

ACGAO TERAPEUTICA

RFG.

Examenia Musuw

Abengament huscuar

Treng de consciencialzacks comoral
Treng o Careqho Gamara

Trem gt rsteincs

Treng e st de pasa

Trere gt irasterincia o alerabiade
Treing de Coorcenagho Mok
BB e

Treng d ulkzscho e criplese

Treno oz ubkzagho de priteses

(inisica Ganirea

(oo de Achidace Adaplads nisracia
Trem g famlares

Introdzzie auca thenica - Ancario B0
iz gusa tenea - Andarkeo i rodas
Introdazie auca thenica - Ancario atizuiadn
Introdzr ajusa thonica - 1 Canaclany
gz afuca thonica = 2 Canaclany
Introczzie g ua Shenica - Tripd
Introcazie g uca Shonica - Caders dz rodas
Feealzar ramirasia

Reealzar Comprazsio

Realzyr VEragio

Ralesr Perrussdn

Faalear Disragem Postur

Foalear eparcicios e ipansdo tovddca
Ensing 32 Fadrdo ventiatien

‘Apkcagio de Frioem uma ou mafs eglles
Apkcado d Caker superta m uma ou malsreglles
‘Apkcado s Caker potind em uma cu s el

AREA

Anexo F.2. Terapias - 2/2

ACGAQ TERAPEUTICA
Apitagin o paraina - pé
Apitagio o Farafng - mics
Apicagio de corentes

Croas Curtas

TENS

Gatiincas

Urasem

\Rsom sui-auikn

oriznglo

foz

Ektineiuo
Esimulagia os panins moiores
Fressaieray

Cladnimicas

Banhas nodartiio: imersho de memios supsrions
Sarhas ro urtling: Imersho de mamires Ifesores
Foeal Hheicas e masmagan am L U mals gl
Cestzamenia

Froplo

Vbt

Pressio

Fecuzsio

[zssagem d= coaTz
Massagem d= decoamenin
Massagem de ety
Massagen de Desensbizacio
[assapem Traresersal Profundy
Shiaizu

Crenager Lintca

Maileazhs Passia

Moniizach Acl-Asssldy

Madiizaciio em descoaplacio afcur

AREA
[E
[E
[E
[E
[E
[E
oigt
[E
[E
[E
[E
oigt
[E
[E
[E
oigt
[E
[E
[E
oigt
oigt
[E
[E
[E
oigt
oigt

ACGAD TERAFEUTICA

Ilzaghs Ackea-Feseiia

Wkt Pelasgmentr

Bebah

m:

Aplicar \gacuras unchonals

Aplcar igacuras compresshas

Al ardnckna

Saumpanhes mials

Insiiok meckias de gastio da dor
Inroduzr esiailes de autrmobkzaclo
Inroduzr esralils d: consEaio o e
ozt espalighas e hg e Aty
T estdesck

Treing amarjo pessoal

Treino e Cestreza Manudl
Treno cz AND'S

Treing c Higlans Pessca
Treng o Almertagio

Integracic Senmorid

Trena oz Esia

Pstometicdace
Inroducho de Auda Thericapara ASVD's
Eercicis & Fresnzdn

Bt caFea

Eeics c2Finga

Extreices e Qoonindy
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Anexo F.3. Nutricdo —-1/1

ACCﬁG TERAPEUTICA

Instituir Dieta Especifica: Hipossalina
Instituir Dieta Especifica: Geral

Instituir Dieta Especifica: Hipercaldrica
Instituir Dieta Especifica: Hipoproteica
Instituir Dieta Especifica: Ligeira

Instituir Dieta Especifica: Pobre em Gorduras
Instituir Dieta Especifica: Mole

Instituir Dieta Especifica: Liquida

Instituir Dieta Especifica: Obstipante
Adicionar Sal Refinado a Dieta instituida
Variantes: Rica em Fibras

Variantes: Sem Actcar

Variantes: Pobre em Fibras

Variantes: Sem Residuos

Variantes: S5em Lactose

Variantes: Sem Gluten

Variantes: Hiperproteica

Hidratac3o oral abundante (agua, gelatinas)
Restringir ingestio de liquidos

Introduzir Suplementos:

Vigiar Ingestdo Alimentar

Monitorizar Peso
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Anexo G — Propriedades dos varios

petfis de acesso no GCR
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Anexo G-1/1

Medulos - GCR
&0
)
s > & o o s &
& & & > [ o f ¥ &
& & & & & o & & & & o
‘50\ obo < °b° 06& o"\Q «5:'0 0"& 6‘;‘\ &0) «?‘? ‘?)@ o
3 - &
50 Q‘b& @n.;" o é'a\ & b®b° & & é"’& & g}“ & & (_\e,d‘\ & R S ®
@ Lo = = J
Perfil Funcio W <+ L & FFF &9& i o N T o e ¥ & e &
"“Admin00” Consultar v v v v v v v v v v v v v v v
Editar v v v v v v v v v
“Racen0n” Consultar v v v v v
cep Editar v v v v v
“DMed00” Consultar v v v v v v v v v v v v v v
Editar v v v v v v v v v v
“DERFOO" Consultar v v v v v v v v v v v v v v
Editar v v v v v v v v v v
“Medoo Consultar v v v v v v v v v v v v
Editar v v v v v v v v v
“EnfO0” Consultar v v v v v v v v v v v v
Editar v v v v v v v v v
“Terap00" Consultar v v v v v v v v v v v v
Editar v v v v v v
“psi0n” Consultar v v v v v v v v v v v v
Editar v v v v v v v v
“NutrioD” Consultar v v v v v v v v v v v v
Editar v v v v v v v v
“ComDa” Consultar v v v v v
00
Editar v v
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Anexo H — Detalhe de cada modulo e
respectivos sub-modulos do GCR
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Moédulo 1: Acesso
Este médulo inaugura o acesso ao aplicativo sendo através dele que se estabelece o acesso

as funcionalidades do aplicativo de acordo com o perfil de acesso atribuido a cada utilizador.

Sub-Modulo 1.1. — Petfil de Acesso

Com propriedades de consulta: Com propriedades de edigio:

“Admin00”;  “Recep00”; “DMed00”; | “Admin00”;  “Recep00”; “ DMed00”
Utilizadores: | “Denf007; “Med007; “Enf00”; | “Denf00”; “Med00”; “Enf00”; “Terap007;

“Terap00”; “Psi007; “Nutri007; | “Psi002; “Nutri00”; “Com00”

“Com00”

Descri¢do: Sub-médulo que estabelece o acesso as funcionalidades do aplicativo.

Input de Informagdo: Dados relativos ao Login de cada utilizador;

Output de Informacio: acesso aos médulos determinados como disponiveis no perfil de acesso de cada
utilizador.

Moédulo 2: Mapa da Unidade

Este moédulo visa o acesso a uma perspetiva global da ocupag¢ao de camas da UCC através

de um mapa figurativo de cada piso da UCC.

Sub-Moédulo 2.1. — Mapa da Unidade

Com propriedades de consulta: Com propriedades de edigio:

“Admin00”;  “Recep00”; “DMed00”; | “Admin00”; “Recep007; “DMed00”;
Utilizadores: | “Denf00”; “Med007; “Enf00”; | “DEnf00”

“Terap00”; “Psi007; “Nutri00”;

“Com00”

Descrigdo: Sub-mddulo onde se estabelece o acesso a uma visao genérica da ocupagio da UCC.

Input de Informagdo: dados de identificagdo do Cliente; Data de entrada; Nivel de Cuidados atribuido

Output de Informacio: n° de cama e piso atribuidos; n° de dias de internamento

Moddulo 3: Admissao do Cliente

Este modulo visa a sistematizacao dos dados relativos a identificacao do Cliente e do seu

responsavel formal.

Sub-Modulo 3.1. — Ficha do Cliente

Com propriedades de consulta: Com propriedades de edigio:
“Admin00”;  “Recep00”; “DMed00”; | “Admin00”; “Recep00”; “Com00”
Utilizadores: “Denf00”’; “Com00”

Descrigao: Sub-moédulo onde se sistematizam todos os dados do Cliente e do seu representante.
Constam dados relativos a informacgdo de identificagdio do cliente; contactos; situagdo profissional;
referéncias nos cuidados de satude; autorizacio de fornecimento de dados.

Constam ainda dados referentes ao representante formal como, informacao de identificacdo e contactos
de urgéncia.

Input de Informagdo: dados de identificacdo do Cliente e seu representante;

Output de Informagdo: criacio de uma vinheta com a identificacio do Cliente; partilha desta
informacio com outros médulos do aplicativo.
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Moédulo 4: Avaliagdo Geriatrica Integral

O Modulo 4 integra uma adaptagdao do protocolo de Avaliagio Geriatrica Integral utilizado

na fase anterior a integracao do novo SL.

Sub-Médulo 4.1. — Avaliagdo das Necessidades Clinicas

Com propriedades de consulta: Com propriedades de edigio:

“Admin00”;  “DMed00”;  “Denf00”; | “DMed00”; “DEnf00”; “Med00”; “Ent00”;
Utilizadores: | “Med00”; “Enf00”; “Terap007; “Psi007; | “Psi00”; “Nutri00”

“Nutri00”; “Com00”

Descrigao:

Recolha preliminar de informagao relativa a antecedentes pessoais e familiares; histéria da doenca atual;
caracterizacdo do estado organico, da pele, nutricional, cognitivo, emocional, comportamental, social e
funcional, de acordo com o guido apresentado no anexo E.

Input de Informagao: dados clinicos prévios ao contato com a UCC.

Output de Informagio: informacio para o estabelecimento do Nivel de Cuidados.

Moédulo 5: Defini¢ao do Nivel de Cuidados

O Mobdulo 5 visa o cruzamento de um conjunto de indicadores baseados na recolha de
informac¢ao no moédulo anterior, possibilitando o encontro do Nivel de Cuidados indicado para o

cliente e o posterior desenho do Plano Individual de Cuidados.

Sub-Moddulo 5.1. — Defini¢do do Nivel de Cuidados

Com propriedades de consulta: Com propriedades de edigio:

“Admin00”;  “DMed00”;  “Denf00”; | “Admin007; “DMed007; “DEnt007;
Utilizadores: | “Med00”; “Enf00”; “Terap007; “Psi007; | “Med00”; “Enf00”; “Psi00”; “Nutri00”;
“Nutri00”; “Com00” “Com00”

Descrigio:

Sistematizac¢ao de informacio proveniente de indicadores de avaliagio psicolégica e autonomia para as
atividades bdsicas da vida diaria, recolhida na avaliagio de necessidades clinicas, por forma a encontrar o
nfvel de cuidados indicado para o cliente.

As fungdes cognitivas consideradas sdo: orientagdo, retencido, atencdo e calculo, evocagio, linguagem e
habilidade construtiva.

A funcionalidade é considerada ao nivel das seguintes atividades de vida didria: evacuar, urinar, higiene

pessoal, ir a casa de banho, alimentar-se, deslocar-se, mobilidade, vestir-se, escadas e tomar banho.

Input de Informagao: Dados recolhidos na avaliacdo das necessidades clinicas.

Output de Informagio: Nivel de Cuidados a aplicar ao Cliente

Moébdulo 6: Estabelecimento do Contrato

Sub-Moébdulo 6.1. — Estabelecimento do Contrato

Com propriedades de consulta: Com propriedades de edigdo:
“Admin00; “Recep00”’; “Com00” “Admin007; “Recep00”’; “Com00”
Utilizadores:

Descrigao:

Estabelecimento do acordo entre as partes quanto as condi¢Oes particulares decorrentes da estadia do
Cliente na UCC.

Identificacdo dos intervenientes (Cliente e Primeiro Representante).
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Estabelecimento dos termos de aceita¢ao das condi¢des gerais, particulares e do regulamento da UCC; do
termo de Fianga e Responsabilidade por pagamentos.

Sistematizacao da autorizacdo para a¢oes (urgéncia médica; agudizacdo; doenga e morte).

Input de Informagio: Dados provenientes da Ficha do Cliente; Nivel de Cuidados.

Output de Informagao: Condi¢des particulares do contrato as quais se adicionam as condi¢es gerais € o

regulamento da UCC.

Moébdulo 7: Admissao na Unidade

Este médulo visa a manipulagdo de informagao decorrente do ingresso do Cliente na UCC.

Sub-Mo6dulo 7.1. — Admissiao e Acolhimento do Cliente

Com propriedades de consulta: Com propriedades de edigio:
“Admin00”; “Recep00”; “DMEJ00”; | “Admin007; “Recep00”; “DMed007,
Utilizadores: | “DEnf00” “DEnf00”

Descrigao:
Inventariacao da Roupa e dos pertences do Cliente.
Atribuicdo do Médico Responsavel.

Atribuigdo da cama, quarto e piso, respeitando as condigdes contratualizadas.

Input de Informagao: Condicoes particulares do contrato celebrado; Nivel de Cuidados.

Output de Informagio: Dados de localizagio do Cliente na UCC e de espdlio.

Modbdulo 8: Nota de Entrada

A Nota de Entrada envolve a recolha de dados clinicos no momento da entrada do Cliente,

obedecendo a confirmagio ou nao dos dados recolhidos na avaliagio geriatrica integral.

Sub-Moédulo 8.1. — Dados Gerais

Com propriedades de consulta: Com propriedades de edigio:

“Admin00”;  “DMed00”;  “DEnf00”; | “Admin00; “DMed007, “DEnf007;
Utilizadores: | “Med00”; “Enf00”; “Psi00”; “Nutri00”; | “Med00”; “Enf00”; “Psi00”; “Nutri007;
“Terap00” “Terap00”

Descrigio:

Confirmacio e Valida¢io dos dados recolhidos no momento da criacdo da ficha de cliente.

Introducdo de algum dado que esteja em falta.

Identificacio de bens, exames e¢/ou equipamentos de ajuda técnica que possam acompanhat o cliente no
momento do ingresso.

Input de Informagédo: Dados clinicos do Cliente prévios ao ingtesso, bens, exames e/ou equipamentos
trazidos pelo Cliente.

Output de Informagio: Inventario, espélio e informagao confirmada.
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Sub-Moddulo 8.2. — Apreciagdo Inicial

Com propriedades de consulta: Com propriedades de edigao:

“Admin00”;  “DMed00”; “DEnf00”; | “Admin00”; “DMed007, “DEnf007;
Utilizadores: | “Med00”; “Enf00”; “Psi00”; “Nutri007; | “Med00”; “Enf00”; “Psi00”; “Nutri00”;
“Terap00” “Terap00”

Descrigao:

Envolve a avaliacio de pardmetros clinicos no momento do ingresso do Cliente na UCC com recursos a
algumas escalas de avaliagdio como apoio.

Os parametros envolvidos sdo: estado de consciéncia; orientacdo; escala de coma de Glasgow; pele e
mucosas; Edemas; Escala de Godett; Ulceras de Pressio; Escala de Braden; Acuidade Auditiva; Acuidade
Visual; Acesso Vascular; Ferida cirdrgica; Ferida Traumatica; Quedas e respetiva caracterizacao; Sinais
vitais.

Input de Informagdo: Dados recolhidos na Avaliagdo das necessidades clinicas no médulo 4.

Output de Informagéo: Plano individual de cuidados adaptado as caracteristicas atuais do Cliente.

Moébdulo 9: Estabelecimento do Plano Individual de Cuidados

Este médulo pressupoe a definicio do plano de trabalho, nas varias areas de cuidados,
adaptado as necessidades do Cliente. Pretende objetivar as intervenc¢Oes nas varias areas de

atividade.

Sub-Moédulo 9.1. — Cuidados de Enfermagem

Com propriedades de consulta: Com propriedades de edigio:
“Admin00”;  “DMed00”; “DEnf00”; | “DEnf00”; “Enf00”;
Utilizadores: | “Med00”; “Enf00”; “Psi00”; “Nutri00”;
“Terap00”

Descrigio:

Este sub-médulo envolve:

- O estabelecimento de atitudes terapéuticas, identificadas 2 medida das necessidades do Cliente, ndo
existindo uma base pré-estabelecida (p.e. Promover a Hidratagao).

- Tendo por base uma pré-selecio, sio identificados os Focos de Atengdo (FA) na drea de enfermagem,
que remetem para fenémenos como, por exemplo, tdlceras de pressdo, auto-cuidados, eliminacio,
posicionamentos, transferéncias, entre outros.

- A cada Foco de Atencido ¢é adicionado um Estado (E), onde o enfermeiro classifica o grau de
dependéncia (Independente, Semi-dependente ou Dependente) e o grau de impacto (Reduzido, Moderado
ou Elevado).

- Com base na associa¢do do FA e do E ¢ gerado, automaticamente, um Diagnéstico (D). Com efeito,
para o FA: Transferéncia, é associado o E: Dependente em Gran elevado, gerando o D: Dependente em gran elevado
nas transferéncias.

- Ap6s o estabelecimento do Diagnéstico ¢ definida a sua data de inicio. Para cada diagnéstico sdo
selecionadas, a partir de uma base de dados!4, interven¢des de enfermagem detalhando para cada uma, a
sua frequéncia / horario, quem realiza (Enfermeiro ou Auxiliar), data de inicio e data de termo.

- Quando o Diagnéstico deixa de estar ativado é definida a sua data de termo.

Input de Informagéo: Necessidades Clinicas identificadas no Mdédulo 4 e no Médulo 8 (Sub-médulo
8.2)

Output de Informagdo: Diagnésticos de enfermagem; Plano de Trabalho de enfermagem e de
Auxiliares.

14 Ver Anexo F.
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Sub-Moédulo 9.2. — Terapias

Com propriedades de consulta: Com propriedades de edigio:
“Admin007”;  “DMed00”;  “DEnf00”; | “DMed00”, “Med00”; “Psi00”; “Terap00”
Utilizadores: | “Med00”; “Enf007; “Psi00”; “Nutri00”;
“Terap00”

Descrigao:
Este sub-médulo envolve:
- O estabelecimento de atitudes terapéuticas, identificadas a medida das necessidades do Cliente, nao
existindo uma base pré-estabelecida (p.e. Promover a Autonomia).
- Tendo por base uma pré-selecio, sao identificados os Focos de Atengdo (FA) na area das terapias, que
se encontram organizados por areas de funcio:

- Emocio (p.e. auto-controlo emocional)

- Cognicao / Pensamento (p.e. aten¢do e concentracio)

- Comportamento (p.e. alteragdes de comportamento)

- Sociabilidade (p.e. responsividade social)

- Comunicacio (p.e. expressao nio verbal)

- Linguagem (p.e. vocabulario)

- Fala (p.e. sensibilidade intra-oral)

- Voz (p.e. encerramento glotico)

- Alimentagio (p.e. reflexo de mastigacao)

- Corpo (p.e. correcio postural)

- A cada Foco de Atencéo selecionado ¢ adicionado um Estado (E), onde o terapeuta classifica o grau de
dependéncia (Independente, Semi-dependente ou Dependente) e o grau de impacto (Reduzido, Moderado
ou Elevado).

- E ainda definida a Estratégia (Eg) a adotar (Reduzir, Aumentar, Melhorar, Estimular/Reabilitar).

- Com base na associa¢ao do FA, do E e da Eg ¢ gerado, automaticamente, um Objetivo Terapéutico
(0). Com efeito, para o FA: Correcao Postural, é associado o E: Dependente emr Gran moderado ¢ a Eg:
Estimunlar/ Reabilitar, gerando o O: Estimular/ Reabilitar Correcao Postural (Dependente enr Gran moderad).

- Ap6s o estabelecimento do Objetivo terapéutico é definida a sua data de inicio e a sua data de termo
(prevista). Para cada objetivo terapéutico sio selecionadas, a partir de uma base de dados!>, intervengdes
terapéuticas detalhando para cada uma, a sua frequéncia / horario, quem realiza (Terapeuta Ocupacional,
Fisioterapeuta, Terapeuta da Fala, Psicéloga), data de inicio e data de termo da intervencio. Existe ainda
um campo de observagdes para associar algum dado adicional.

- Compor horario de atividades com base no leque de atividades disponibilizadas na UCC. Selecionar as
atividades individuais e as atividades de grupo, associando o grau de complexidade (LILIII) e a frequéncia
adequados ao Cliente.

Input de Informacédo: Necessidades Clinicas identificadas no Médulo 4 e no Médulo 8 (Sub-médulo
8.2)

Output de Informagdo: Objetivos e intervencdes terapéuticas adaptadas as necessidades do Cliente;

Plano de Trabalho das terapias.

15 Ver Anexo F.
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Sub-Moédulo 9.3. — Apoio Nutricional

Com propriedades de consulta: Com propriedades de edigio:

“Admin007”;  “DMed00”;  “DEnf00”; | “DMed00”; “DEnf00”; “Med00”; “Enf00”;
Utilizadores: | “Med00”; “Enf007; “Psi007; “Nutri00”; | “Nutri00”

“Terap00”

Descrigao:

Este sub-moédulo envolve:

- O estabelecimento de atitudes terapéuticas, identificadas a2 medida das necessidades do Cliente, nio
existindo uma base pré-estabelecida (p.e. Ajustar Dieta).

- Tendo por base uma pré-selecio, sdo identificados os Focos de Atengao (FA) na area da Nutricdo que
remetem para fenémenos como, por exemplo, estado nutricional, hidratacido, dieta, podendo ser
adicionados outros.

- B efetuada a prescricio da Dieta, considerando uma base de intervencdes'® pré estabelecida. Para cada
intervencao ¢ definida a data de inicio e a data de temo.

Input de Informagdo: Necessidades Clinicas identificadas no Mdédulo 4 e no Médulo 8 (Sub-médulo
8.2)

Output de Informagdo: Dieta adaptada as necessidades do Cliente. Plano de Trabalho na area da
nutricao e Alimentacio.

Sub-Moédulo 9.4. — Apoio Médico

Com propriedades de consulta: Com propriedades de edigio:
“Admin007”;  “DMed00”;  “DEnf00”; | “DMed00”; “Med00”
Utilizadores: | “Med00”; “Enf00”; “Psi00”; “Nutri00”;
“Terap00”

Descrigio:

Este sub-mdédulo envolve:

- A realizacio de prescri¢do medicamentosa, caracterizando a urgéncia da toma; o medicamento, o
principio ativo, a posologia, a via de administragio, a frequéncia/horatio, o n° de dias, observacoes.

- A realizacdo de prescrigio ndo medicamentosa, descrevendo a atitude a tomar, a frequéncia e horario
a assumir.

- E também permitido o acesso ao histérico de prescrigio, podendo ser efetuado na medicagio ativa ou
inativa, por n°® de prescri¢io, médico, principio ativo, data, horario ou via de administragio.

- No segmento diagnésticos o médico pode adicionar diagnésticos tendo por base o ICD — 9,
classificando-os como definitivos ou provisérios e introduzindo informagoes complementares.

Input de Informagio: Necessidades Clinicas identificadas no Mdédulo 4 ¢ no Médulo 8 (Sub-mdédulo
8.2)

Output de Informagédo: Diagnésticos Clinicos; Plano de Prescricbes medicamentosas (Cardex) e nio
medicamentosas.

16 Ver Anexo F.
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Moédulo 10: Registo de Cuidados

Este moédulo visa a integracao eficaz da informacao que decorre da prestagao de cuidados
nas varias areas, possibilitando a evidéncia do cumprimento do plano individual de cuidados

previsto para o Cliente.

Sub-Moébdulo 10.1. — Diario Médico de Internamento

Com propriedades de consulta: Com propriedades de edigio:

“DMed00”;  “DEnf00”;  “Med00”; | “DMed00”; “Med00”
Utilizadores: | “Enf00”; “Psi007; “Nutri00”;

“Terap00”

Descrigao:

Este sub-médulo pressupde o registo das atividades médicas durante as visitas ao internamento. Regista,
em texto livre, as suas anotagdes, definindo as permissoes de visibilidade das mesmas.

Permite também o registo de sinais vitais: Frequéncia Cardiaca, Frequéncia Respiratoria, Tensao arterial e
temperatura axilar; sendo estes dados langados nos mesmos graficos que recebem os dados produzidos
pelo enfermeiro em 10.4.

Este sub-moédulo inclui ainda a possibilidade de acesso as notas de enfermagem, através da selecdo do

periodo temporal desejado.

Input de Informagéo: Diagnésticos Clinicos definidos no médulo 9 (sub-médulo 9.4).

Output de Informagdo: Dados clinicos atualizados que poderdo conduzir a atualizacdo do plano

individual de cuidados.

Sub-Modulo 10.2. — Relatorios Médicos

Com propriedades de consulta: Com propriedades de edigio:

“DMed00”;  “DEnf00”;  “Med00”; | “DMed00”; “Med00”
Utilizadores: | “Enf00”; “Psi007; “Nutri007;

“Terap00”

Descrigio:

Este sub-médulo possibilita a elaboracio de relatérios clinicos, permitindo a importagio de dados
especificos de outros segmentos de informagdo, bem como permite o acesso ao histérico de relatérios
criados.

Estabelece a identificacdo dos destinatarios.

Input de Informagio: Informagio decorrente do seguimento clinico, registada em 10.2.,9.4.,8.2. e 4.1. .

Output de Informagdo: Sistematizagdo de informacio relativa ao Cliente em formato de Relatério

Clinico com um objetivo e dirigido a um destinatario especifico.

Sub-Moébdulo 10.3. — Pedidos Médicos

Com propriedades de consulta: Com propriedades de edigao:
“DMed007’; “Med00” “DMed00; “Med00”
Utilizadores:

Descrigao:
Este sub-moédulo pressupde o pedido de exames complementares de diagnéstico, analises ou a

intervencao de outras areas (enfermagem, terapias e nutricio).

Input de Informagao: Informacio decorrente do seguimento clinico, registada em 10.2.,9.4., 8.2. e 4.1. .

Output de Informagio: Encaminhamento do pedido e intervengdo em conformidade.
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Sub-Moédulo 10.4. — Plano de Trabalho de Enfermagem

Com propriedades de consulta: Com propriedades de edigao:

“DMed00”;  “DEnf00”;  “Med007; | “DEnf00”; “Enf00”
Utilizadores: | “Enf00”; “Terap007; “Psi007;

“Nutri00”

Descrigao:
O plano de trabalho de enfermagem pode ser filtrado tendo em conta dois eixos.
- Por cliente, ou por unidade residencial;
- Por petiodo temporal (Dia completo, Manha, Tarde ou Noite).
Permite também o registo dos medicamentos administrados, incluindo os SOS.
Possibilita o adicionar de novas intervengoes de enfermagem.
Ao nivel dos Grificos, este sub-médulo permite a introducdo de dados numéricos ao nivel da dort,
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, glicémia, saturacio de O2, temperatura axilar e tensdo arterial.
A visibilidade do grafico é permitida tendo em conta um filtro temporal.

Input de Informagao: Registo de informacao decorrente da prestacao de cuidados.

Output de Informagio: Evidéncia da prestacio de cuidados.

Sub-Médulo 10.5. — Prescri¢gdo de Enfermagem

Com propriedades de consulta: Com propriedades de edigio:
“DMed00”;  “DEnf00”;  “Med00”; | “DEnf00”; “Enf00”
Utilizadores: | “Enf007; “Terap007’; “Psi007;
“Nutri00”
Descrigio:
Neste sub-médulo é criada a possibilidade de prescricao de alguma

medida/instrucao/procedimento/atitude a cumprir no ambito das rotinas de enfermagem.

Input de Informagao: Registo de informacgio decorrente da prestacao de cuidados.

Output de Informagio: Instituicio de medida/instrucio/procedimento/atitude.

Sub-Moddulo 10.6. — Dados Especificos

Com propriedades de consulta: Com propriedades de edigao:

“DMed00”;  “DEnf00”;  “Med007; | “DEnf00”; “Enf00”
Utilizadores: | “Enf00”; “Terap00”; “Psi007;

“Nutri00”

Descrigio:

Este sub-médulo envolve o registo de dados de alguns pardmetros especificos, entre os quais:

- Ferida Cirargica: caracterizando a lesdo

- Balango hidrico: registando a data de inicio e termo do balanco, fazendo nota do espécimen e da via de
administracio e de eliminacdo. Sdo também colocados em andlise os totais acumulados por periodo
temporal (turno 24h; turno manhi; turno tarde; turno noite)

- Lesdes Cronicas: registando data de inicio e termo, localiza¢io, origem, observagdes e registo evolutivo
no que concerne a data do ultimo penso efetuado, previsio de realizacio de novo penso e das
caracteristicas da ferida.

- Cardex: estando a informacio organizada tendo em conta a hora de toma, o medicamento e a forma do
farmaco, a dose, a via de administracdo, a data de prescricio, a frequéncia/SOS e observacoes médicas.

- Controlo de Glicemias: registando a data e hora do controlo, os valores resultantes, o tipo e as
unidades, bem como o local de administragao.

- Intervengdes de Enfermagem: possibilitando o acrescento de intervengdes associadas a diagndsticos
de enfermagem. Hstabelece-se a data de inicio e de termo, criando uma descri¢io e justificagdo para o ato
de acrescento da nova intervencio.

- Consulta de Vigilancias: sintetiza todas as vigilancias necessarias, podendo a informagido ser filtrada
por data.

- Produtos Eliminados: remete para os processos de Drenagem (tamanho, calibre e localizacio do
Dreno; datas de colocagio, de substituicao e de termo; totais parciais e acumulados).

- Lista de Trabalhos: permite aceder a listagem de trabalhos realizados, pendentes, anulados,
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introduzindo varios filtros, entre os quais, cliente, cama, unidade residencial, turno.
- Notas de Enfermagem/Técnicas: informacio especifica, relacionada com pensos, avaliagoes, escalas
de monitorizacio e sinais vitais.

Input de Informagdo: Registo de informacio especifica decorrente da prestacio de cuidados.

Output de Informacgdo: Detalhe ¢ acesso eficaz relativamente ao estado clinico do Cliente num
determinado momento no tempo.

Sub-Moédulo 10.7. — Registo de Passagem de Turno

Com propriedades de consulta: Com propriedades de edigio:

“DMed00”;  “DEnf00”;  “Med00”; | “DEnf00”; “Enf00”
Utilizadores: | “Enf00”; “Terap00”’; “Psi007;

“Nutri00”

Descrigao:
Este sub-moédulo prevé a sistematizagio de informagdo relevante para ser transmitida de um turno para o
outro.

Input de Informagao: Registo de informacio de destaque decorrente da prestacao de cuidados.

Output de Informagio: Atuagio em conformidade.

Sub-Moédulo 10.8. — Plano de Trabalho das Terapias

Com propriedades de consulta: Com propriedades de edigio:

“DMed00”;  “Med00”;  “DEnf00”; | “Terap007; “Psi00”
Utilizadores: | “Enf00”; “Terap00”; “Psi007;

“Nutri00”

Descrigao:

O presente sub-médulo possibilita 0 acesso ao plano de atividades marcadas, acessivel através de varios
filtros: cliente, unidade residencial, tempo (semana completa; dia completo; manh3; tarde), intervencoes
terapéuticas (com e sem horario).

Permite ainda adicionar novas intervengdes terapéuticas, estabelecendo-se o horario, frequéncia, quem
realiza e a data de inicio e termo.

Podem também ser criadas notas técnicas acessiveis a outros profissionais.

Input de Informagio: Necessidades terapéuticas do Cliente.

Output de Informagéo: Plano de atividades por cliente, unidade residencial, semana, dia ou perfodo.

Sub-Médulo 10.9. — Acompanhamento Nutricional

Com propriedades de consulta: Com propriedades de edigio:
“DMed00”;  “Med00”;  “DEnf00”; | “Nutri00”

Utilizadores: | “Enf00”; “Terap007; “Psi007;
“Nutri00”

Descrigao:

Este sub-moédulo pressupde o registo das atividades da nutricdo durante as visitas ao internamento.
Regista, em texto livre, as suas anotacOes, definindo as permisses de visibilidade das mesmas.

Permite também o registo de medi¢bes relevantes.

Este sub-médulo inclui ainda a possibilidade de acesso as notas de enfermagem, através da selegio do
petiodo temporal desejado.

Input de Informagdo: Necessidades nutricionais do Cliente.

Output de Informagio: Plano alimentar individualizado.
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Sub-Modulo 10.10. — Adicionar uma Escala

Com propriedades de consulta: Com propriedades de edigao:

“DMed00”;  “Med00”;  “DEnf007; | “DMed007; “Med00”; “DEnf00”; “Enf007;
Utilizadores: | “Enf00”; “Terap007; “Psi007; | “Terap007; “Psi00”; “Nutri00”

“Nutri00”

Descrigao:
Permite adicionar uma nova escala a base de escalas parametrizadas.

Permite selecionar uma escala jd parametrizada e associar a um determinado registo.

Input de Informagao: Nova escala.

Output de Informagio: Novos dados produzidos.

Moédulo 11: Monitorizagao e Controlo

O Mobdulo 11 envolve um procedimento inovador de controlo dos clientes que reunem
necessidade de monitorizagao continua. Este seguimento remete para os parametros vitais bem
como para a detegdao de quedas ou localizagao através de dispositivos préprios a usar pelo Cliente.
Tem como fungao paralela sistematizar todos os alarmes ocorridos, sejam ativados pelos

dispositivos que lhes estio atribuidos quer pela campainha disponibilizada no quarto.

Sub-Mo6dulo 11.1. — Clientes monitorizados

Com propriedades de consulta: Com propriedades de edigdo:
“DMed00”;  “Med00”;  “DEnf007; | “DMed007; “Med00”; “DEnf00”; “Enf00”
Utilizadores: “Enf007;

Descrigao:

- Neste sub-médulo ¢ langada a lista de clientes que se encontra sob monitorizacdo especifica.

- E possivel aceder aos parimetros de monitorizacio especificos de cada Cliente e adapti-los as
necessidades individuais.

- Os parametros de monitorizagio podem ser: Frequéncia cardfaca, localizacio na UCC; detegio de
quedas.

- Possibilita ainda o acesso ao histérico de alarmes, havendo lugar para a notificacdo dos mesmos.

Input de Informagdo: Caracteristicas do Cliente e identificagio de necessidade de monitotizagio.

Output de Informagdo: Leitura de ocorréncias especificas do Cliente na area dos parimetros de
monitorizacio.

Sub-Mo6dulo 11.2. — Eventos

Com propriedades de consulta: Com propriedades de edigao:
“DMed00”;  “Med00”;  “DEnf007; | “DMed007; “Med00”; “DEnf00”; “Enf00”
Utilizadores: “Enf007;

Descrigao:

- Sub-médulo especifico para a sistematizacio dos alarmes ativados em cada unidade residencial especifica
e que ¢ divulgada nos ecras de alarmes de informacio aos cuidadores distribuidos pelas zonas comuns da
unidade residencial.

- Possibilita o silenciar dos alarmes ativados e a respetiva notificacao.

- Permite associar notas especificas decorrentes da prestacdo de cuidados.

- Permite filtrar alarmes por unidade residencial, ala, cliente, resolvidos, ndo resolvidos.

Input de Informacao: Ativacio do sinal de chamada.

Output de Informagdo: Leitura de ocorréncias especificas do Cliente na area dos pardmetros de

monitorizacgao.
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Sub-Moédulo 11.3. — Dispositivo de Clientes

Com propriedades de consulta: Com propriedades de edigao:
“DMed00”;  “Med00”;  “DEnf007; | “DMed007; “Med00”; “DEnf00”; “Enf00”
Utilizadores: “Enf00”;

Descrigao:

- Este sub-médulo dedica-se a atribui¢io e/ou suspensio dos dispositivos alocados aos Clientes.

- Existem dois tipos de dispositivos de Clientes: Banda peitoral e dispositivo de pulso.

- O dispositivo de Banda Peitoral dedica-se a leitura continua de frequéncia cardiaca, a detegdao de queda e
a possibilidade de chamada. O dispositivo de pulso permite a localizagio do cliente na UCC e a
possibilidade de chamada.

- O colaborador seleciona o dispositivo mais indicado para o Cliente.

Input de Informagao: Identificagdo de necessidade de monitorizagiao do Cliente.

Output de Informagdo: Leitura de ocorréncias especificas do Cliente na area dos parametros de

monitorizacao.

Moébdulo 12: Alertas

Este médulo sintetiza os alertas relevantes que decorrem da prestagao de cuidados ou
decorrentes de atos e/ou interven¢des agendadas. Podemos considerar: alergias; infecdes;

ocorréncias significativas; visitas proibidas; consultas, exames ou analises marcadas; check-out.

Sub-Modulo 12.1. — Alertas

Com propriedades de consulta: Com propriedades de edigio:
“DMed00”;  “Med00”;  “DEnf007; | “DMed007; “Med00”; “DEnf00”; “Enf00”
Utilizadores: “Enf007;

Descrigao:

- Este sub-moédulo ¢ alimentado por toda a informacdo que foi selecionada para constar no quadro de
alertas.

- A informagcio ¢é destacada tendo um conta a se¢io onde foi registada no GCR.

- Os alertas ativos impoe uma sinalizacdo intermitente e destacada, transversal a todos os moddulos e
respetivos sub-modulos.

- Os alertas que pressupdem uma calendarizagio (p.e. consultas marcadas) sio destacados numa area-
calendario especifica.

Input de Informagao: Informacio selecionada para constar no quadro de alertas. Eventos agendados na
area—calendario.

Output de Informagdo: Cumprimento e respeito da informagao colocada em alerta. Reducio de falhas.

Moébdulo 13: Notas de Alta

O Moédulo 13 envolve todos os procedimentos de registo conducentes ao processo de alta,

nas varias areas de cuidados.

A informagao constante na nota de alta global é proveniente de outras se¢oes do GCR,

mediante selecio.
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Sub-Moédulo 13.1. — Nota de Alta Médica

Com propriedades de consulta: Com propriedades de edigao:

“DMed00”;  “Med00”;  “DEnf007; | “DMed00”; “Med00”
Utilizadores: | “Enf00”; “Psi007; “Terap00”;

“Nutri00”

Descrigao:
- Este sub-modulo pressupde a identificagio administrativa do internamento:
- Data de Alta
- Data do Check-in
- Envolve também a informacio clinica decorrente do internamento:
- Resumo do internamento (podendo ser selecionada informacdo decorrente do didrio médico de
internamento)
- Tratamentos Realizados (podendo ser selecionada informacdo decorrente do diario médico de
internamento)
- Terapéutica Realizada (podendo ser selecionada informacido decorrente do didrio médico de
internamento)
- Antecedentes (podendo ser selecionada informacio decorrente do diario médico de internamento)
- Elabora as instru¢des para o pos-alta:
- Orientac¢do para Ambulatério
- Terapéutica apés Alta

Input de Informagio: Informagio decorrente do internamento na UCC. Orientagbes para o pos-alta.

Output de Informagio: IndicacSes para seguir ap6s a saida da UCC.

Sub-Moédulo 13.2. — Nota de Alta de Enfermagem

Com propriedades de consulta: Com propriedades de edigio:

“DMed00”;  “Med00”;  “DEnf00”; | “DEnf00”; “Enf00”
Utilizadores: | “Enf00”; “Psi007; “Terap00”;

“Nutri00”

Descrigao:
- Este sub-médulo pressupde a identificagio administrativa do internamento:

- Data de Alta

- Data do Check-in
- Envolve também a informagido decorrente da prestagio de cuidados durante o internamento:

- Histético de Diagnésticos (podendo set selecionado a partir dos sub-médulos 9.1 e/ou 10.4)

- Intervencoes de Enfermagem Ativas (podendo ser selecionado a pattir dos sub-médulos 9.1 e/ou
10.4)

- Informagio relacionada com quadros especificos e/ou ocorréncias (podendo ser selecionado a pattit
dos sub-modulos 9.1 e/ou 10.4)

- Ultimos sinais vitais

- Dieta (podendo ser selecionado a partir dos sub-médulos 9.1 e/ou 10.4)

- Situacio Atual
- Elabora as instrugoes para o pos-alta:

- Orientagao para Ambulatério

Input de Informagao: Informacio decorrente do internamento na UCC. OrientacOes para o pos-alta.

Output de Informagio: Indica¢oes para seguir ap6s a saida da UCC.
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Sub-Mddulo 13.3. — Nota de Alta de Terapias

Com propriedades de consulta: Com propriedades de edigao:

“DMed00”;  “Med00”;  “DEnf007; | “Psi00”; “Terap00”
Utilizadores: | “Enf00”; “Psi007; “Terap00”;

“Nutri00”

Descrigao:
- Este sub-modulo pressupde a identificacdo administrativa do internamento:

- Data de Alta

- Data do Check-in
- Envolve também a informacio decorrente da prestacio de cuidados durante o internamento:

- Histérico de Objetivos Terapéuticos (podendo set selecionado a pattit dos sub-médulos 9.2. e¢/ou
10.8.)

- Histérico de Intervengoes Terapéuticas (podendo ser selecionado a partir dos sub-médulos 9.2. ¢/ou
10.8.)

- Histérico de frequéncia de atividades terapéuticas (podendo ser selecionado a partir dos sub-médulos
9.2. ¢/ou 10.8.)

- Situacio Atual
- Elabora as instru¢des para o pos-alta:

- Orientagdo para Ambulatério/Domicilio/Transferéncia

Input de Informagio: Informagio decorrente do internamento na UCC. OrientagGes para o pos-alta.

Output de Informagéo: Indicacoes para seguir ap6s a saida da UCC.

Sub-Moédulo 13.4. — Nota de Alta de Apoio Nutricional

Com propriedades de consulta: Com propriedades de edigio:
“DMed00”;  “Med00”;  “DEnf007; | “Nutri00””

Utilizadores: | “Enf00”; “Psi00”; “Terap00”;
“Nutri00”

Descrigao:
- Este sub-médulo pressupde a identificagdo administrativa do internamento:
- Data de Alta
- Data do Check-in
- Envolve também a informacao clinica decorrente do internamento:
- Resumo do internamento (podendo ser selecionada informacio decorrente dos sub-médulos 9.3. ¢/ou
10.9.)
- Histérico de Dietas e Planos Alimentares
- Elabora as instru¢des para o pos-alta:
- Orientagao para Ambulatério
- Plano Alimentar

Input de Informagao: Informacio decorrente do internamento na UCC. OrientacOes para o pos-alta.

Output de Informagio: IndicagGes para seguir apds a saida da UCC.
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Moébdulo 14: Consumos

Este médulo pressupde a contabiliza¢ao dos materiais consumiveis implicados na prestacao

de cuidados, possibilitando o estabelecimento de uma analise de consumos e respetivos custos.

Sub-Modulo 14.1. — Materiais Consumiveis Clinicos

Com propriedades de consulta: Com propriedades de edigio:

“Admin00”;  “DMed00”;  “Med007; | “Admin007; “DMed00”; “Med007;
Utilizadores: | “DEnf00”; “BEnf007; “Psi007; | “DEnf00”; “Enf007; “Psi00”; “Terap00”;

“Terap00”; “Nutri00” “Nutri00”

Descrigao:

- Este sub-mé6dulo pressupSe uma ligacdo estreita ao médulo 10 do GCR, na medida em que ¢é alimentado
com os materiais envolvidos na prestagdo dos cuidados ali registados.

- Os colaboradores, apds a prestagido de cuidados, deverdo registar os materiais consumiveis utilizados,
para que a informacio de stock seja processada e seja reposto o standard minimo na unidade residencial.

- Este sub-modulo dispoe do material convencionado para as praticas consideradas na UCC.

Input de Informagao: Indicacio do material consumivel utilizado para a realizacdo das intervengdes.

Output de Informagéo: dados de consumo relevantes para a analise contabilistica.

Mobdulo 15: Gestao

O presente médulo visa o tratamento e a analise da informacao transacionada no GCR nas

areas administrativa, concegao, registo, CONsUMOs € acessos.

Sub-Moédulo 15.1. — Indicadores de Gestiao

Com propriedades de consulta: Com propriedades de edigdo:
“Admin00” “Admin00”
Utilizadores:

Descrigao:
- Este sub-mo6dulo pressupde o tratamento de informacio para efeitos de analise de performance.
- Estabelece indicadores de Gestdo, Descritivos, de Realizacio e de Qualidade Assistencial.
- Indicadores de Gestao:

- N° de Ingressos absolutos;

- N° de Ingressos por nivel de cuidados;

- N° de Ingressos por motivo;

- N° de Altas absolutos;

- N° de Altas por nivel de cuidados;

- N° de Altas por motivo;

- N° de dias de internamento;

- Procedéncia ao ingresso;

- Entre outros.
- Indicadores Descritivos:

- Idade ao ingresso;

- Sexo;

- Indicador de Barthel;

- Indicador MMSE;

- Outros indicadores quantitativos.
- Indicadores de Realizagao:

- Datas das Avaliagoes Iniciais e Periddicas;

- Data do Estabelecimento dos Niveis de Cuidados;
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- Cumprimento de Intervengoes Terapéuticas;
- Entre outros.
- Indicadotes de Qualidade Assistencial:
- N° de acidentes de incontinéncia urinaria;
- N° de acidentes de incontinéncia fecal;
- N° de Clientes com algalia;
- N° de Clientes com infecoes urinatias;
- N° de Clientes com mais do que 7 medicamentos prescritos;
- N° de farmacos ativos prescritos por Cliente;
- N° de intervencdes terapéuticas por terapeuta por Cliente;
- N° de tlceras de pressdo prévias ao ingresso;
- N° de tlceras de pressiao desenvolvidas durante o internamento na UCC;
- N° de Clientes com ulceras de pressao segundo tipo;
- N° de quedas totais;
- N° de quedas por causa;
- N° de quedas ocorridas com profissionais do centro;
- N° de Clientes que utilizam dispositivos de conten¢io;
- Tempo médio de resposta aos alarmes;
- Entre outros.

- E possibilitado o tratamento dos dados para analise estatistica de performance.

Input de Informagio: Dados de registo de cuidados no GCR.

Output de Informagdo: Informacio de performance por unidade residencial, classe profissional, cliente,

nivel de cuidados, tempo e indicador.

Sub-Modulo 15.2. — Gestiao de Acessos

Com propriedades de consulta: Com propriedades de edigio:
“Admin00” “Admin00”
Utilizadores:

Descrigao:

- Este sub-mo6dulo pressupde a caracterizagio das permissOes e restri¢des de cada perfil no GCR.

- A lista de permissoes e restricdes por perfil'” pode, neste sub-médulo, ser editada.

-E permitido o acesso ao histérico de navegacio no GCR por profissional, com consulta do tempo de
registo.

- Podem existir varias declinacbes do mesmo Perfil, mediante autorizacio.

Input de Informagao: Indicacio do material consumivel utilizado para a realizacdo das intervengdes.

Output de Informagéo: dados de consumo relevantes para a analise contabilistica.

17 Ver Anexo G.
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