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Segundo os Servigos Partilhados do
Ministério da Saude (SPMS), o UNO sur-
ge no sentido de suprir alguns dos cons-
trangimentos, atualmente existentes, nos
sistemas de informagio dos cuidados de
saude primirios, nomeadamente:

® Obsolescencia  teenologica dos
sistemas “core” — SINUS, SClinico —, que
servem de base para a generalidade dos
aplicativos dos CSP,

* Limitagoes tecnologicas ¢ funcio-
nais “IMPOSTs” 4 sistemas “sareliee”;

= Existéneia de uma orientigio ao
pertil do prohssional e nio em torno do
utente;

= Existéneia de umz mirade de sis-
s de informacio, com aparéncias
diferentes. multiplis auenticacoes ¢ re-
dundancia de agocs;

= Imadaptagao funcienal, nomeada-
mente em reacdc i refom organizativi
dos €SP,

= Baxa ergonomin aplicacional.

Decorrerte desta fotopraha. define-se
avisio do UKO como um sistenma de in-
formagio unico nos CSI, modular ¢ cen
tralizicks, centrado no cidwlio € ro pro-
cesso e prestacio de cuidados de saude.

Apesir de se wr iniciado a mplemen-
ucio do UNO na drea adrunistraniva, por
ser aguela que requer uma atenclo mais
imediaty e emergente, o futuro inclui,
mituralmente. as restantes areas dos USE,
nomeadamente, os profissonais madices,
enfermeiros, assistentes sozs, psicologos,
entre vutros, ¢ de todos os sistemas de in-
formagio que suportam i s atividadc.

0 modeld de governacio que esteve
m base da primeira versao utilzada em

‘amhiente de producin”. teve o envolvi-
MEnto Previo, ¢m virias reurmoes com a
cquipie dis SPMS gue desenvolve o produ-
to, de 24 seeretirios chinicos, represen-
janies de diferzntes regioes ¢ estruturas
prohesionuie 4 nivel nacional.

O “este-pllote” iniciou-s¢ a 19 de
MArCH, nit USE Sao Joao do Porte, tendo
sido alargado. em 8 de agosto. as unids-
des fancicnais do €5 de Foz do Douro (3
LSF + 1 LLSH)

No decurso destes meses sofremaos
com wvirios e [requentes problemas,
sendo que 0s mais impactantes ¢ persis-
tentes verificam-se nas dificuldades de
SinCroniZacio entre as agendas utilizadas
pelos rés prupos profissionais (infeliz-
mente, ainda ndo foi nesta oportunidade
que os SPMS apresentaram uma agenda
Gnica), bem como na auséncia de ligacio
10 SIARS ¢ cAgenda.

Us requisitos [uncionais minimos para
4 primeira versdo do UNO ser generaliza-
da ndo existern, pelo menos formalmente,
pelo que, parece-me importante a defini-
o desses predicados antes de se avangar,
COM @t SEGUIRINGA NCCCSsAria, para a generi-
lizago, progressiva, a nivel nacional,

Define-se a visao do
UNO como um sistema
de informacao unico
nos CSP, modular e
centralizado, centrado

no cidadio e no
processo de prestacao
de cuidados de saade.

Apesar desta conjuntun, ndo posso
desar de aarmar,  iequivocamente,
que o UNO apresentr funcionalidades
alinhadas com as awais necessicades
das cquipas. sendo capaz de aumentar a
eheiencin e Huides dos nossas nrocessos
quotidianns de trabalho. Posso apresen-
tar como cxenplos:

* Resume do utente (toda a infor-
magio necessitia num so ectd: dados
pessodis, ISCNEECS, CONTCIOS, CVENLos —
proximoes ¢ passados. toas moderadors
cmdividae respetivos alertas em caso de
alteragio recente deste benefico);

s Pesquisa de dsponibilidade de
sgendamento de eventos por fipo de
consulta ¢/ou data de preferéneia (ex: dia
da semanma coa determinado horaring.

* Cringio ¢ edigio de hordrios as-
sociados 10s probissionais descomplesi-
heada;

* Criagio ¢ edigio de iedisponibilis
dades (parcil ou ma totahdade do di)
muit dgil ¢ adequada s necessidades

['m resumo. urge rormalizzr @anm
formal como tcenicamente, cate prof-
to, conlerindo-lhe o necessani robustez,
paraque nao se pere aoporunidade de
um sahtn qualivirivo substancial na que-

litcacio do probssional do scerciariaco
clinico ¢, por incréncia, dos CSP.



