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Servicos Partilhados do Ministério
da Saude (SPMS): Como tem de-
corrido o processo de transfor-
macdo digital no Hospital Dr.
Francisco Zagalo?

Luis Ferreira (LF): A implementacao
do projeto HOSP: Hospital de Ovar
sem Papel, que materializa essa
estratégia de transformacdo digi-
tal, tem decorrido normalmente,
como decorre qualquer projeto que
mexa na forma como as pessoas
trabalham: com grande agitacao
nos servicos. Mas também com
um grande entusiasmo da maior
das pessoas e, a0 mesmo tempo,
com alguma apreensao junto de
outros profissionais. Mas nos es-
tamos muito focados em tornar o
Hospital de Ovar numa referéncia
na desmaterializacdo de registos e
processos no ambito do SNS e isso
tem arrastado um grande e gene-
ralizado apoio a iniciativa. Decorri-
do 1 més de trabalho, 0s sinais sao,
de facto, bastante animadores.

Qual a estratégia definida e me-
didas adotadas para que a insti-
tuicdo seja a primeira do pais a
alcancar o objetivo, tracado pelo
Ministério da Saude, de um “SNS
Sem Papel”?

A primeira coisa que fizemos foi
chamar todos os profissionais para
uma sessao conjunta, onde expli-

camos e debatemos 0s objetivos do
projeto, alinhados, na verdade, com
a ENESIS 2020 - Estratégia Nacional
para 0 Ecossistema de Informacao
de Saude. Foi, alids, uma sessao
que contou com a participacao do
Prof. Henrique Martins, Presiden-
te da SPMS, e do Senhor Ministro
da Saude, este Ultimo por video-
conferéncia que, desta forma, pre-
tenderam dar um sinal de enorme
comprometimento em relacéo ao
projeto.

M Estamos muito focados
em tornar o Hospital de
Ovar numa referéncia na
desmaterializacao de
registos e processos no
ambito do SNS ??

Depois disto, estrou em funcdes
uma Task Force focada no projeto,
uma equipa multidisciplinar que
coordeno diretamente e que redne
com grande reqularidade, no sen-
tido de ir identificando as acdes a
levar por diante e monitorizar a sua
implementacao. No ambito des-
ta equipa funciona, por exemplo,
a "Foqueira Eletronica” que con-
siste na identificacdo permanente,



decorrente de visitas da equipa aos
servicos, de papéis a eliminar nos
Varios processos e rotinas existen-
tes no Hospital, quer ao nivel da
acao medica, quer ao nivel admi-
nistrativo e de gestao.

Uma vez que pretendemos im-
plementar este projeto num curto
espaco de tempo, nao temos ou-
tra forma de fazer isto: 0s proprios
profissionais do Hospital identificam
0s constrangimentos, definem um
novo fluxo, eliminando o papel, e
poem em marcha a medida defini-
da, numa logica de caos controla-
do na imensidao de tarefas que hd
para executar. E isto € assumido
por todos!

Nesta gestao de mudanca, quais
as maiores dificuldades sentidas?

As principais dificuldades decorrem
de uma situacao que relacionada
COM a enorme escassez de recur-
s0S humanos que possam, junto
dos servicos, ajudar a implemen-
tar as medidas sem que 0 proprio
servico saia afetado. E isso faz com
que 0 tempo com que gostariamos
de implementar as coisas, em al-
QUNS €asos, escorregue. Por exem-
plo, eu ndo posso interromper a
atividade no bloco operatorio, quer
em termos fisicos, quer em termos
de ocupacao dos proprios profissi-
onais, para aprofundar a, ainda

que necessdria, informatizacdo do
servico e avancar com a desmate-
rializacao total dos processos envol-
vidos. Mas essa € também a riqueza
deste projeto: fazer as €o0isas no
proprio terreno e ndo em ambien-
tes protegidos que, nem sempre,
refletem a realidade.

Por outro lado, gostaria ainda de ter
uma maior capacidade de comuni-
cacao das vdrias acoes em Curso,
para que 0s profissionais possam ir
acompanhando a evolucdo e des-
mitificando algumas angustias que
se vao gerando. Estamos a tentar
melhorar esta componente que, de
facto, tem sido uma dificuldade.

Como avalia o grau de satisfacao
dos profissionais e dos utentes
do Hospital, relativamente a mu-
danca do papel para o digital?

Como disse anteriormente, 0s
profissionais, genericamente, estao
a aderir, cada um a sua maneira e
dentro das suas funcoes. Chegam
todos 0s dias novas propostas, no-
vos resultados, novos problemas
para enfrentar, mas sinto que ha
uma aceitacdo e envolvimento
grandes da generalidade dos cola-
boradores. Em relacao aos utentes,
0 feedback ainda nao é significativo
porque ainda estamos a trabalhar
muito para dentro. De qualquer
modo, ja temos batido recordes na
emissao de Receitas Sem Papel to-

M Estamos a trabalhar nas duas frentes: na

sensibilizacao dos médicos para o assunto e no apoio
direto dos utentes no acesso a Receita Sem Papel
totalmente desmaterializada *’

talmente desmaterializadas e isso,
naturalmente, s6 é possivel com o
envolvimento dos médicos e com a
aceitacao dos utentes.

Mas em tdao pouco tempo ja
mostram resultados?

Hd muitas coisas que podem
ser feitas, porque ja existem as
ferramentas para que tal aconteca.
Por exemplo, em relacao as Recei-
tas Sem Papel, temos atingido

numeros muito interessantes em
determinados dias, embora tenha-
MOS consciéncia que o comporta-
mento deste indicador depende de
muitos fatores, tais como dos mé-
dicos, responsaveis pela prescricao,
e do perfil dos doentes a quem sao
prescritas as receitas. Porisso é que
estamos a trabalhar nas duas fren-
tes: na sensibilizacdo dos meédicos
para 0 assunto e no apoio direto dos
utentes no acesso a Receita Sem
Papel totalmente desmaterializada,



quando isso € possivel, natu-
ralmente. Por outro lado, coisas
mais simples de levar a pratica
nao estdo a ser negligenciadas. E
eu tento dar o exemplo! Comecei
a assinar eletronicamente varios
documentos e iniciou-se, com 0O
meu €aso concreto como cola-
borador do Hospital, o registo das
consultas de medicina no trabalho
nas plataformas eletronicas.
Parecem coisas simples nos dias
que correm, e na verdade até sao,
Mmas que mostram que temos muito
trabalho pela frente.

Quais sao as maiores preocupacoes
relativamente aos Sistemas de
Informacdo (SI) da Saude?

Olhando para a nossa propria €asa,
julgo que hd ainda um caminho
grande a percorrer no sentido
da interoperabilidade das vdrias
solucoes. Por outro lado, hd a
necessidade de continuar e até
incrementar forte investimento nas
TIC no setor da Saude e seria muito
importante que o0 pais e 0 Ministério
da Saude encontrassem formas de
CONsequir a necessaria capacidade
de financiamento. Dai que seja
muito importante trabalharmos na
melhoria da eficiéncia de todo o
sistema, para que possamos libertar
recursos para o investimento tam-
bém na drea das TIC.

Por outro lado, é importante refe-
rir que me preocupa imenso a exis-
téncia de inumeras ferramentas
informadticas no ambiente hospi-
talar, muitas delas ndo integradas,
que exigem grande concentracao,
conhecimento e organizacao dos
profissionais que as utilizam.
Preocupa-me igualmente a inexis-
téncia de solucbes robustas de
Business Inteligence e, em con-
creto, de Data Mining, que nNOS
permitam melhorar a monitorizacao
da informacdo gerada, com vista
a criar valor e conhecimento,
imprescindivel no apoio a tomada
de decisoes ao nivel da gestao
e otimizacdo de recursos. Nesta
matéria, em abono de verdade,
sublinho o extraordindrio trabalho
que a SPMS e a equipa do Prof.
Henrique Martins estdo a fazer no
Sistema. De qualquer modo, como
disse anteriormente, ha ainda um
longo e 4rduo caminho a percorrer
e ha que ter vontade e persisténcia
para continuarmos.

No ambito do reforco da utiliza-
cdo das TIC, a telessaude estd
a ganhar maior expressao no
SNS. Estd planeado um modelo
organizacional de teleconsultas
para o Hospital de Ovar?

Sim, estd. Essa componente da
telessalde estd a ser preparada

para que possamos, a breve prazo,
interagir, por exemplo, com o0s Cui-
dados de Saude Primarios para
prestarmos, em conjunto, um me-
Ihor servico aos nossos utentes que,
em larga medida, sao 0S Mmesmos.
Essa ferramenta pode ter grande
relevo no acesso a especialida-
des médicas que, fisicamente, sao
muito dificeis de proporcionar a
comunidade.

” Essa componente
da telessalde esta
a ser preparada
para que possamos,
a breve prazo,
interagir, por

exemplo, com

os cuidados de
saude primarios
para prestarmos,
em conjunto, um
melhor servico aos

nossos utentes

Quais as premissas necessarias
para um SNS Sem Papel até 2020?
Eu diria que apenas sao necessarias,
basicamente, duas premissas: von-
tade e determinacdo. E claro, é
fundamental 0 envolvimento direto
dos profissionais para que possam,
eles proprios, pensar nas medidas
que permitam desenvolver as mes-
mas tarefas de outra forma. Mas
sem vontade e determinacdo, nao
é possivel levar por diante a trans-
formacdo digital que todos dese-
jamos no SNS.

Como se pode promover e acelerar
a literacia digital dos portugueses
em Saude?

Repare que os niveis de utilizacao
de Internet em Portugal sao infe-
riores, em termos medios, 30S
registados na Europa, ainda que a
infoexclusao se note de forma mais
severa em franjas da populacao
mais envelhecidas. E importante
que o pals trabalhe esta componen-
tee, éimportante dizé-lo, muito tem
sido feito nos ultimos anos. Ainda
recentemente foi lancado pelo Go-
verno a Iniciativa Incode2030 que
visa, precisamente, aumentar o
nivel das competéncias digitais da
populacdo portuguesa.

Ora, esta dificuldade também se
reflete na 3drea da saude. Estou



convencido que a adesao aos ser-
Vicos prestados aos utentes do SNS
no Portal do SNS vai ser cada vez
maior, mas, também é certo, é
necessario trabalhar em solucdes
criativas e inovadoras para que
0S menos jovens usufruam das
vantagens das TIC na saude. Por
exemplo, no ambito do nosso
projeto HOSP, teremos 0 Gabinete
do Cidaddo, com assistentes sociais
e pessoas ligadas a informdtica e
a COMUNICacao, a apoiar os utentes
a usufruir das vantagens das TIC,
ainda que, em alguns casos, de
forma assistida. Ou seja, nao basta
disponibilizar as ferramentas. E ne-
cessario divulga-las e promover a
sua utilizacdo, mostrando 0s seus
beneficios concretos, nem que para
IS0 precisemos de dar assisténcia
nessa utilizacdo. E isso é importante
que se faca no proprio hospital,
em ambientes reais onde estao 0s
utentes e os profissionais reais.

Que dreas de atuacdo considera
prioritdrias para os SI da Saude
melhor servirem a pratica clinica?

F necessario trabalhar, com total
sequranca, a parte do regqisto clini-
co. No nosso hospital temos cerca
de 560 metros lineares de proces-
s0s clinicos em papel, estando ja
definida a data da implementacao
da medida radical de impossibi-
lidade de abertura de novos pro-
cessos em papel, incluindo os que
tém acoplados MCDT's. Este é, sem
duvida, um dos maiores desafios,
quer em termos da dimensao do
impacto na reducao do papel den-
tro de um Hospital, quer em termos
de pratica clinica, da robustez dos
registos e de resposta dos SI da
Saude. E este passo é fundamen-
tal para afirmarmos a seguranca
nos registos, a disponibilidade dos
dados, 0 envolvimento dos utentes
na cocriacao das solucdes e, claro
estd, para incrementarmos a efici-
éncia de todo o sistema.

Como vé o futuro do SNS?

Com enorme otimismo, uma vez
que estdo em curso varias inici-
ativas importantes que o estao a
transformar, colocando o utente
cada vez mais no centro de tudo.
No entanto, ha sérios riscos na sus-
tentabilidade do Sistema que obri-

gam a que, de facto, se trabalhe
com determinacdo e grande rigor
na promocao da sua eficacia. E pre-
Ciso ter sempre presente as ne-
cessidades concretas das pessoas,
de todas as pessoas em todas as
regides, sem perder de vista a dura
realidade de sermos um dos paises
mais pobres na lista dos paises ri-
cos, como costuma referir o senhor
Ministro da Saude. Portanto, nao
temos outra solucdo que nao seja
aproveitarmos todos o0s euros da
forma o mais rigorosa possivel.

De que forma encara este novo
desafio de presidir o Conselho Di-
retivo do Hospital de Ovar?

Encaro este desafio com enorme
sentido de responsabilidade e de
servico publico, com a consciéncia
de que a prestacao de bons cuida-
dos de saude publicos a populacao,
com qualidade, seguranca e huma-
nidade, seqgundo a l6gica de uni-
versalidade, acesso e equidade, é
vital para garantirmos qualidade de
vida a comunidade. Isto sem per-
der a nocao de sustentabilidade e
assumindo sempre que a atividade
do Hospital € desenvolvida no es-
trito cumprimento das orientacoes
definidas pelo Ministério da Saude,
no ambito do SNS e das respostas
possiveis para este Hospital em
concreto.

O Hospital de Ovar é relativamente

pequeno em todo o Sistema, mas
jd deu provas que conseqgue fazer
grandes coisas. Estou certo de que
este Hospital e 0s seus profissio-
nais terdo um papel importantissi-
mo no futuro do SNS, na prestacao
de bons cuidados de saude a co-
munidade local e a regiao. =

" £ fundamental o
envolvimento direto
dos profissionais
para que possam,
eles proprios, pensar
nas medidas que
permitam desenvolver
as mesmas tarefas
de outra forma.

Mas sem vontade

e determinacado,

nao é possivel

levar por diante a
transformacao digital
que todos desejamos
no SNS.
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SPMS contribui para niveis de
exceléncia de acessibilidade WEB

Portais IGAS e INEM

A SPMS, EPE, em colaboracdo com
a Fundacao para a Ciéncia e Tecno-
logia (FCT), tem estado a trabalhar
para melhorar a acessibilidade dos
portais do Ministério da Saude, por
parte dos cidadaos com deficiéncia
e incapacidades, de forma a atin-
girem niveis elevados de acesso.

Presentemente, os Portais da Ins-
pecdo-Geral das Atividades da
Saude (IGAS) e do Instituto Nacio-
nal de Emergéncia Médica (INEM)
ja atingem patamares de excelén-
cia e, numa escala de 0 a3 10, cum-

Y 0@ flickr

prem totalmente 0s niveis de aces-
sibilidade, situando-se no nivel ma-
ximo (10).

Em termos de legislacao, estes sites
estavam obrigados a satisfazer o
nivel “A”, no entanto a FCT indica
que cumprem o nivel “AAA”, ou
seja, 0 mais exigente.

A SPMS, EPE vai continuar a tra-
balhar nos portais que integram
0 Ministério da Saude, de forma
a Cumprir os requisitos de acessi-
bilidade e de responsabilidade
social, tendo como ambicdo
alcancar niveis de

exceléncia. m
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Acessibilidade WEB ()
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Seguranca
em eHealth

Conferéncia europeia
em Lisboa

Promovida pela SPMS, EPE e pela
Agéncia Europeia para a Sequranca
das Redes e da Informacdo (ENISA),
a "3rd eHealth Security Confer-
ence - Seqguranca em eHealth -
Protecao do Hospital do Futuro”
realizou-se no dia 15 de novembro,
na Faculdade de Medicina Dentdria
da Universidade de Lisboa.
Com cerca de 700 participantes e
mais de 20 oradores, na maioria
peritos europeus, 0 debate decor-
reu ao longo do dia, com trans-
missao em direto através do
site da SPMS. Centrou-se nos
varios desafios da seguranca
do ciberespaco, numa area
sensivel como os dados de
saude dos cidadaos.

“Esta iniciativa é da maior
importancia estratégica e fico
muito orgulhoso pela mesma ter
lugar em Portugal” foram pala-
vras de Manuel Delgado, secretdrio
de Estado da Saude, na sessdo de
abertura, sublinhando a atuacdo da
SPMS nesta area.

0 presidente do Conselho de Admi-
nistracdo da SPMS, Henrique Mar-
tins, falou das iniciativas em curso
no pais, relacionadas com a sequ-
ranca em eHealth, adiantando que
“temos um conjunto de regras es-
pecificas para a SPMS e instituicoes
do SNS, no que se refere a ciberse-
guranca. Estamos a trabalhar na im-

plementacdo destas regras tambem
pelos privados, desenvolvendo pro-
tocolos de colaboracdo”, como o
protocolo com a Associacao Na-
cional das Farmdcias (ANF), as-
sinado a 14 de novembro, e que
representa 0 maior nimero de em-
presas privadas com acesso a dados
de utentes.

0 debate focou-se, igualmente,
na Diretiva NIS - Networks and
Information Security, nomeada-
mente a sua implementacao nos es-
tados-membros, bem como os me-
canismos de reporte de incidentes
e partilha de conhecimento das
organizacoes de saude. A Diretiva
NIS ja tinha sido tema do workshop,
realizado a 14 de novembro, com
a SPMS, peritos da ENISA e respon-
saveis TIC das instituicOes de salde,
dos setores privado e publico.

A SPMS vai continuar a dinamizar
3 estratégia nacional e europeia de
protecdo aos sistemas de sequranca,
incrementando a capacidade de res-
posta a potenciais ciber-riscos. m

A SPMS criou materiais de divul-
gacao, como autocolantes e blocos
de post-its, apresentando regras
simples (mandamentos) que devem
ser sequidas nas atividades didrias
de todos os colaboradores.

Foi elaborado, também, um manual
informativo e apelativo sobre:

“A Seguranca da Informacao”.


http://spms.min-saude.pt/wp-content/uploads/2017/11/eSIS_Seguranca_da_Informacao.pdf
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SPMS promove formacao do
VAI - Via de Acesso Integrado

No dia 2 de novembro, cerca de
cem profissionais de saude do Cen-
tro Hospitalar Médio Tejo (CHMT)
participaram numa formacao refe-
rente a implementacao do VAL

Desenvolvido pela SPMS, EPE, per-
mite a criacdo do Titulo de Acesso
Integrado, documento digital que
caracteriza o acesso no ambi-
to clinico e que serve para refe-
renciacao clinica para diferen-
tes instituicoes, tornando possivel,
a0s hospitais, a referenciacdo dos
doentes para os Cuidados de Saude
Primarios, para que estes sejam
acompanhados, no pos-alta, pelo
medico de familia.

Constituindo uma das principais
componentes do SIGA - Sistema In-
tegrado de Gestao do Acesso, 0 VA
Ird ja estar disponivel nas trés Uni-
dades do CHMT e, numa primeira
fase, em trés unidades de Cuidados
de Saude Primarios - USF Locomo-
tiva, Fatima e Almonda, seguin-
do-se, a partir do dia 07 de novem-
bro, a implementacdo em todas
as unidades de Cuidados de Saude
Primarios do Médio Tejo.

No dia 14 de novembro realizou-se
uma nova formacao na Unidade Lo-
cal de Saude de Castelo Branco. =

0 VAI apresenta vantagens
para cidadaos, profissionais
e institicoes de Saude,
nomeadamente:

& Referenciacao sem papel;

& 0timizacao dos circuitos no
ambito das transferéncias
dos doentes:;

& Melhor resposta as necessi-
dades da procura (agenda-
mentos e atendimentos
mais céleres);

& Desburocratizacdo dos
processos e procedimentos;

& Maximizacao dos recursos;

& Melhor acesso aos cuidados
de saude;

& Melhor articulacdo dos
cuidados;

& Maior transparéncia da
informacao para todos 0s
Intervenientes;

& (lient empowerment.

SNS
MELHORES DADOS

MAIS TRANSPARENCIA

23.NOV.2017 | CENTRO DE CONGRESSOS DE LISBOA (FiL)
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http://spms.min-saude.pt/events/sns-melhores-dados-transparencia/
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Notas Terapéuticas
Simples em
debate na ULSAM

Realizou-se uma sessao de tra-
balho no auditorio da Unidade Local
de Saude do Alto Minho (ULSAM)
sobre o0 projeto Notas Terapéuticas
Simples (NTS), no passado dia 03
de novembro.

Contando com a participacao de
meédicos dos Cuidados de Saude
Primarios e Hospitalares e do Con-
selho de Administracdo da ULSAM,
de representantes da Associacao
Nacional de Farmacias (ANF) e da
SPMS, EPE, esta sessao centrou-se,
essencialmente, na apresentacao
dos resultados da primeira fase do
projeto, que arrancou em julho no
distrito de Viana do Castelo, bem
como na identificacdo de melhorias.

Henrique Martins, presidente da
SPMS, liderou a reunido, focan-
do-se nas mais-valias das Notas
Terapéuticas Simples, projeto re-
sultante de uma parceria conjunta
entre a SPMS e a ANF, que arran-
cou de forma bastan-te positiva,
sendo agora necessario fomentar
uma maior adesao por parte dos
medicos.

O projeto-piloto decorreu na ULSAM
entre julho e setembro, contando
com a participacao de 60 farmacias
da regiao e 86 medicos distintos.

Através deste projeto, pretende-se
incrementar a aproximacao do
utente, quer ao médico, quer ao seu
farmacéutico, garantindo a melhor
comunicacao entre a Farmacia e 0s
Cuidados de Saude, sejam Primarios
ou Hospitalares, através da possibi-
lidade de envio de uma Nota Tera-
péutica, por parte da farmdcia que
realiza a dispensa, surgindo para
leitura a0 médico que emitiu a re-
ceita via PEM - Prescricdo Eletronica
Médica.

Para a melhoria continua do pro-
jeto, a ANF ird atualizar o glossario
(catdlogo) usado pelas farmdcias
e a SPMS desenvolverd melhorias
na PEM, de forma a permitir que o
meédico de familia possa visualizar,
sempre, as notas terapéuticas.

Quando estiver totalmente imple-
mentado, o projeto Notas Terapéu-
ticas ird evitar a duplicacao de al-
guns parametros de medicao, tra-
duzindo-se numa poupanca efetiva
para 0 SNS. O projeto estd em fase
de expansao para a ULS do Nordes-
te e a ULS de Castelo Branco. m

Resultados de
Exames na Area do
Cidadao do Portal
SNS

A Unidade Local de Saide de Ma-
tosinhos (ULSM), o Centro Hospi-
talar do Porto, os Hospitais de
Santa Maria Maior e Pedro His-
pano j3 partilham resultados de
exames meédicos, a utentes e
profissionais de salde. Esta dis-
ponibilizacdo de resultados de exa-
mes faz parte do projeto Exames
Sem Papel, integrado no Registo de
Saude Eletronico (RSE).

Num periodo de tempo relati-
vamente curto, foram enviados
45.000 episddios de saude para
0 Registo de Saude Eletrénico,
estando disponiveis para extracao
em PDF. Verificou-se também que
0s utentes fizeram mais de 150 vi-
sualizacGes através da sua Area do
Cidadao do Portal SNS, e os profissi-
onais de saude mais de 20.000 vi-
sualizacoes, através da sua area
reservada do Portal do Profissional.

Inserido no processo de transfor-
macao digital liderado pela SPMS,
EPE, 0 projeto Exames Sem Papel
passa pela desmaterializacdao do
circuito de prescricao e de disponi-

bilizacdo de resultados de meios
complementares de diagnostico e
terapéutica (MCDT), visando a apro-
ximacao do meédico ao cidaddo, a
reducdo de desperdicio na presta-
c3o de MCDT, a desburocratizacao
e uma maior sequranca para todos
0S intervenientes, de acordo com 0
Despacho N° 4751/2017.

Para consultar os resultados dos
seus exames, 0 Utente deverd re-
gistar-se na Area do Cidadao do
Portal SNS, 0 que vai permitir ace-
der, igualmente, a informacdo so-
bre saude, quias de tratamento,
boletim de vacinas, marcacao de
consultas com o0 médico de familia,
entre outras funcionalidades. Saiba
Mais em www.sns.qov.pt/cidadao. m
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Centro Hospitalar Pévoa de Varzim e
Vila do Conde integra “SNS Sem Papel”

No ambito do processo da transfor-
macao digital, liderado pela SPMS,
EPE, 0 Centro Hospitalar Povoa de
Varzim e Vila do Conde (CHPVV(C)
acolheu, no dia 24 de outubro, uma
reunido sobre o projeto SNS Sem
Papel.

Tendo como finalidade a desbu-
rocratizacdo, desmaterializacdo e
aposta na informatizacdo, o SNS
Sem Papel assenta “nos principios
da simplificacdo, empoderamento
e responsabilizacdao do cidadao”,
como sublinhou Henrique Martins,
presidente da SPMS, durante a
apresentacao do projeto.

A desmaterializacdo de registos e
processos clinicos prevé-se que
avance ja no inicio do proximo ano.
Até 13, estdo programadas algumas
iniciativas que pressupoem uma
mudanca de mentalidades, atitudes

i

7=

-

e formas de trabalho.

Na apresentacao, Henrique Martins
pediu “decis0es ousadas e rapidas”
por parte do CHPVVC, com garanti-
as do presidente do Conselho de
Administracdo, José Manuel Cardo-
so, de que 0 conceito de Hospital
Sem Papel, “é para iniciar 0 quanto
antes”.

O CHPVVC passa, assim, a integrar
0 ranking de hospitais do SNS que
estdo a trabalhar e a alavancar o
processo do SNS Sem Papel.

Empenhada em cumprir as metas
que visam a eliminacdo do papel
até 2020 nas instituicdes hospita-
lares, a SPMS, EPE continua a di-
namizar iniciativas que potencia-
lizam o objetivo de um SNS Sem
Papel, como por exemplo, 0 desen-
volvimento e promocao do uso de
aplicacoes moveis do SNS. m

Hospital de Ovar
é o primeiro
hospital onde
mais de metade
dos utentes tem
receitas sem
qualquer papel

Mais de metade dos utentes do
Hospital de Ovar ja sai da institui-
a0 com receitas sem qualquer
suporte em papel, apenas recebem

informacdes no telemodvel (SMS)
ou através de correio eletronico
(emails). A 12 de outubro, 0 Hos-
pital Dr. Francisco Zagalo ja tinha
ultrapassado 60% do total de Re-
ceitas Sem Papel totalmente des-
materializadas, ou seja, 100%
sem papel, assumindo-se como 0
primeiro hospital do Servico Na-
cional de Saude a atingir um valor
tao elevado.

Na senda da transformacao digital,
esta instituicdo apresentou publi-
camente, no passado dia 04 de
outubro, o “Projeto HOSP - Hospital
de Ovar sem Papel”, projeto-pilo-
to que ja apresenta resultados sur-
preendentes.

Implementando uma estratéqgia
que abrange vdrias iniciativas de
desmaterializacdo, o Hospital de
Ovar pretende a eliminacdo total
de papéis, afirmando-se como a
primeira instituicao hospitalar do
pais a por em pratica medidas am-
biciosas e aceleradas que visam al-
cancar o objetivo de um SNS sem
Papel.

Para cumprir até 2020 em todas
as instituicoes hospitalares do SNS,
0 objetivo de um SNS Sem Papel,
definido pelo Ministério da Saude,
insere-se nNo processo de transfor-
macao digital, liderado pela SPMS,
EPE. A total desmaterializacdo da
Receita Sem Papel faz parte deste
processo. m

19



Projeto HOSP

Hospital de Ovar sem Papel

No ambito do processo da transfor-
macao digital, liderado pela SPMS,
EPE, 0 Ministro da Saude participou,
no dia 04 de outubro, na apre-
sentacdo do “Projeto HOSP - Hos-
pital de Ovar sem Papel”, realiza-
da no Auditério da Santa (asa da
Misericordia de Ovar. Através de
videoconferéncia, e a partir de Lis-
boa, Adalberto Campos Fernandes
apoiou este projeto-piloto, compro-
metendo-se a visitar a instituicao
até ao final do ano, altura em que
0 hospital pretende ja ter eliminado
totalmente o papel.

Na apresentacdo do projeto, ©
presidente do Conselho Diretivo
do Hospital Dr. Francisco Zagalo,
Luis Miguel Ferreira, falou dos 10

mandamentos do SNS sem Papel e
da estratégia que pretende sequir,
comecando por eliminar, todas as
semanas, papeéis desnecessarios.

No decorrer da sessao, Henrique
Martins, presidente do Conselho de
Administracdo da SPMS, EPE, des-
tacou os principais desafios da des-
materializacdo e indicou algumas
das iniciativas que potencializam o
SNS sem Papel, garantindo que a
SPMS estd empenhada em cumprir
as metas que visam a eliminacdo
do papel até 2020 nas instituicoes
hospitalares.

O Hospital de Ovar é o primeiro a
poOr em pratica medidas tdo ambici-
0sas e aceleradas para alcancar o
objetivo de um SNS sem Papel. =
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Apps da Saude

O Ministerio da Saude disponibiliza diversas Apps de apoio ao Utente.


https://www.sns.gov.pt/home/apps-da-saude/
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Boletim de Vacinas e
eTestamento Vital na

MySNS Carteira

Inserida no processo de transfor-
macdo digital, a MySNS Carteira
- A Carteira eletronica da Saude
incorpora 0 Boletim de Vacinas,
tornando  possivel consultar  as
vacinas tomadas, nomeadamente
a vacina da qripe, e verificar as
tomas sequintes.

Numa iniciativa de sensibilizacao
para a vacinacao contra a gripe,
0 Secretdrio de Estado da Saude,
Manuel Delgado, apresentou o re-
gisto centralizado de vacinas -
Vacinas, no Centro de Saude de
Moscavide, no dia 1 de novembro,
através da aplicacdo movel MySNS
Carteira.

Até a data atual, mais de um milhdo
de pessoas ja se vacinou contra a
gripe nas instituicdes do Servico
Nacional de Saude (SNS), numero
que ird crescer substancialmente
quando as temperaturas altas das
ultimas semanas comecarem a bai-
xar. Nesta fase, o papel dos pro-
fissionais de salde no incentivo da
vacinacdo da gripe, que deve ser
realizada até ao final do inverno, é
fundamental.

Cartao de Acesso a Saude

= eTestamento

de Tratamento .
| . Vital

Boletim de Vacinas

A MySNS Desde o dia
Carteira ja N SNS: 22 de outubro,
ultrapassou . tambem j3 €
. -~ possivel aceder ao
oS 20 mll DATA DE VALIDADE: testamento V]’[a|
downloads. na MySNS Carteira.
Aproximadamente

A MySNS Carteira,
aplicacdo do SNS,
permite que 0s
profissionais de
salde acedam a
ficha individual de
vacinacao, a partir
de qualquer unidade, podendo o
cidaddo consultar e imprimir o seu
Boletim de Vacinas digital.

Com mais de 20 mil downloads,
esta aplicacdo que integra varios
cartoes digitais e, além do bole-
tim de vacinas, faculta o acesso
ao guia de tratamento, alergias,
testamento vital e uma melhor
monitorizacao sobre os dados
de saide. Na MySNS C(arteira,
sempre que o cidadao adiciona
um cartdo, a informacao é guar-
dada no seu telemavel.

VER MAIS

17 mil cidadaos
ja fizeram o seu
testamento vital,

podendo consultar

e descarregar o

documento no seu

smartphone.
Sendo um direito de todo o cidadao,
maior de idade, o testamento vital
salvaguarda a vontade e 0s cui-
dados que o cidaddo quer, ou nao,
receber, numa situacdo clinica de
incapacidade, quando deixa de ter
autonomia para expressar a sua
vontade. Possibilita, igualmente,
a nomeacao de um Procurador de
Cuidados de Saude (PCS). Para ficar
ativo, o cidadao deve preencher
a Diretiva Antecipada da Vontade
(DAV) e entregar no Agrupamento
de Centros de Saude (ACES) da sua
residéncia, ou num Balcdo RENTEV -
- Registo Nacional do Testamento

Vital. O documento pode ser
alterado ou revogado a qualquer
momento pelo cidadao.

O numero de testamentos vitais
continua a aumentar e, apesar de
tratar de um tema mais associado
a0s cuidados do fim de vida, os
cidadaos mais jovens e utilizadores
das novas tecnologias demostram
cada vez maior interesse no direito
a0 testamento vital. Cerca de 30%,
com idades entre 0s 18 e 0s 50
anos, utilizadores ou potenciais
utilizadores de smartphones, ja re-
gistaram o seu testamento vital.
A tendéncia de crescimento em
jovens com menos de 25 anos tam-
bém continua a aumentar.

Projetada para o utente do SNS, a
MySNS Carteira cumpre 0s requisitos
da Comissao Nacional da Protecao
de Dados (CNPD), permitindo que
0 cidadao possa gerir a autorizacao
da partilha de informacdao com
profissionais de saude, em tempo
real, por exemplo na Area do
Cidadao do Portal SNS.

A MySNS Carteira representa um
avanco tecnoldgico significativo,
pautado pela acessibilidade, co-
modidade, rapidez, qualidade e
rigor informativo. Inserida no
Programa Simplex do Ministério
da Saude vai continuar a integrar
novos cartoes, de forma a facilitar
a vida dos cidadaos.

Descarreque a app MySNS Carteira, aqui. m
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https://www.sns.gov.pt/apps/mysns-carteira-eletronica-da-saude/

Quiosques
nos CSP

A integracao com o0s
postos de atendimento

automatico (quiosques),

disponibilizada pela
SPMS, proporciona um
método simples de
efetivacao de consultas
e atos de salde por
parte do utente, sem

necessidade de contacto

presencial com o
secretdrio clinico.

Atualmente, existem
cerca de 40 unidades

dos Cuidados de
Saude Primarios com

quiosques ativos,
como por exemplo:
USCP Monchique, USF
Cidadela, UCSP Mafra
Leste, USF Poente, USF
Valongo, entre outras.
A SPMS encontra-se
disponivel para cola-
borar com quaisquer
novas unidades que
pretendam ativar esta
integracao. Para tal,
deverdo contactar a
respetiva ARS/ULS,
de modo a dar inicio
a operacionalizacao
necessaria. m

SPMS promove debate
sobre Portal SNS24

A SPMS, EPE organizou um workshop,
a 26 de outubro, focado no portal do
SNS24, nomeadamente no processo de
melhoria de resposta as necessidades
do cidaddo. A sessao realizou-se nas ins-
talacoes do SNS24, em Lisboa.

Contou com representantes dos cuida-
dos de saude primarios, hospitalares e
integrados, destacando-se como ora-
dores, Fernando Marta, da Agéncia para
a Modernizacdo Administrativa (AMA),
Fatima Quitério do Grupo de Trabalho
de Utentes (GTU) e, pela SPMS, Henri-
que Martins, presidente do CA, e Micae-
la Monteiro, diretora do Centro Nacional
de TeleSaude (CNTS).

Numa oOtica de identificar fatores criti-
cos de sucesso, o workshop recolheu
contributos de melhoria para o portal
SNS24. Com areas de atuacdo distintas,
0 SNS24 integra diversos servicos, com
0 objetivo de melhorar 0 acesso ao SNS
e retirar das urgéncias carga assistencial
e administrativa. =

Projetos-piloto do SNS promovem
atividade fisica com apoio dos Sl

De forma a reforcar a integracao da
promocao da atividade fisica nos
cuidados de saude do SNS, entrou
em vigor, no dia 11 de outubro,
0 Despacho n.° 8932/2017. Este
despacho presenta 0s objetivos
estratégicos a concretizar atraves
de projetos-pilotos em unidades
funcionais de Agrupamentos de
Centros de Saude (ACES), estabe-
lecimentos hospitalares do SNS e
unidades locais de saude, para rea-
lizar durante 2017 e 2018.

A SPMS, EPE vai disponibilizar no
SClinico e na PEM - Prescricdo
Eletronica Médica funcionalidades
dedicadas a avaliacdo, aconselha-
mento breve e prescricdo de ativi-
dade fisica, com conteudos técni-
co-cientificos, elaborados pela DGS,
e referentes a:

& Avaliacao do nivel de atividade
fisica e dorisco de sedentarismo:;

& Mensagens de sensibilizacdo
para a importancia da pratica
reqular de atividade fisica;

& Guia de aconselhamento para a
pratica de atividade fisica;

& Recolha de outros indicadores
de atividade fisica;

& Suporte a prescricdo de ativi-
dade fisica, incluindo a emissao
receita de atividade fisica para
0 utente;

& Integracao com a APP MySNS
Carteira e Area do Cidadao.

0 desenvolvimento destes proje-
tos-piloto ¢ da responsabilidade
conjunta da DGS, das ARS, dos ACES
e dos estabelecimentos hospitala-
res envolvidos, devendo ser asse-
gurada a respetiva articulacdo com
as Coordenacdes Nacionais para a
Reforma do SNS nas areas dos CSP
e CSH, com a Administracao Central
do Sistema de Saude e a SPMS.

0 XXI Governo Constitucional pre-
tende que, no Programa de Saude,
Portugal assuma uma posicao pi-
oneira na implementacdo das ori-
entacdes da Uniao Europeia e da
Organizacao Mundial da Saude, no
que respeita a promocao

da atividade fisica. Os Sl
desempenham

um papel
decisivo
nesta
materia. m
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https://dre.pt/web/guest/home/-/dre/108275649/details/3/maximized?serie=II&parte_filter=31&day=2017-10-10&date=2017-10-01&dreId=108275602
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Suite Hospitalar
instalada no CHUC

Estd em curso uma das maiores
transformacoes digitais num cen-
tro hospitalar do SNS. A implemen-
tacdo da Suite Hospitalar (SONHO v2
- SClinico - Plataforma Interopera-
bilidade (Light) no Centro Hospitalar
Universitario de Coimbra (CHUC)
arrancou no dia 11 de novembro.
Neste processo, a SPMS asseqgurou a
mudanca e a instalacao, com suces-
-50, de varios sistemas informaticos,
contando sempre com 0 apoio das
equipas e do Conselho de Admi-
nistracdo do CHUC.

De grande complexidade, principal-
mente porque o funcionamento das
varias instituicoes que integram o
CHUC nunca foi interrompido, este
projeto contou com a colaboracao
de vdrios técnicos da SPMS e do
CHUC. Do lado da SPMS, de forma
permanente e ininterrupta, estive-
ram no terreno cerca de 20
tecnicos e 15 no apoio remoto,
nomeadamente do SONHO v2 -
Sistema Integrado de informacao
Hospitalar, SClinico - Sistema de
informacao de Gestao Clinica, 10P
— Interoperabilidade, CTH - Consulta
a Tempo e Horas, Webgdh, SIGLIC -
Sistema de Informacdo de Gestdo
na Lista de Inscritos Para a Cirurgia,

PEM - Prescricao Eletronica Médica,
SITAM - Sistema de Informacao Ta-
xas Moderadoras e Infraestrutura.
Integrando-se no processo de revo-
lucdo digital, este projeto vem dar
continuidade a uniformizacao dos
sistemas de informacdo hospitalar
no SNS, tendo por objetivo principal
amelhoria na prestacdo de cuidados
a0s cidadaos. No decorrer do pro-
cesso de implementacao, e até a
data, o atendimento aos utentes
tem decorrido com normalidade e
as equipas da SPMS continuam in
loco, garantindo a monitorizacao
dos diversos sistemas.

Devido a dimensdao do CHUC, a
implementacao da Suite Hospitalar
abrange, este ano, quatro ins-
tituicdes: Hospital Pediatrico; Hos-
pital Geral; Maternidade Professor
Bissaya Barreto e Hospital Sobral
Cid. Para o proximo ano, a im-
plementacao ird continuar na Ma-
ternidade Dr. Daniel de Matos e
no Hospital da Universidade de
Coimbra. m
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GRIPE<

PROTEJA-SE

ESTE INVERNO NAO DEIXE QUE A GRIPE

O APANHE DESPREVENIDO!

Se tiver febre, tosse e dores de cabega ou musculares, nao corra para
as urgéncias. Contacte primeiro SNS24 - 808 24 24 24
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