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“0s SI, respeitando as dimensoes éticas e deontoldgicas,
podem contribuir para a partilha de informacao clinica
sobre os utentes e resultarao em melhores condicoes para
uma pratica clinica eficaz.”

ENTREVISTA

Servicos Partilhados do Minis-
tério da Saude (SPMS): Com
a consequente evolucao da
tecnologia, os Sistemas de
Informacdo (SI) sdo utilizados
por quase todos os profissionais
de saude. Essa é também uma
realidade para os psicélogos?

Isabel Trindade (IT): Comeca a ser
uma realidade para 0s psicologos!
Os SI estdao a tornar mais visiveis
as boas prdticas na prestacao
dos cuidados de saude mental,
integrados nos Cuidados de Saude
Primarios (CSP).

Estes permitem, também, uma
avaliacdo mais facil da pratica
clinica dos psicologos, sendo essa
avaliacao essencial para a melhoria
da sua aplicacdo.

Encara a plataforma de registo
clinico do Servico Nacional de
Saude (SNS) como uma mais-

-valia para os psicdlogos que
exercem funcdes no ambito dos
csp?

Sim, considerarei uma mais-valia
quando o modulo da psicologia
estiver terminado. Até ao momento
ainda sO temos disponivel 0
agendamento e notas. Penso que
brevemente poderd estar concluido
todo 0 registo, para poder entrar
em fase experimental.

Existen alguns constrangimentos
que vao desde os computadores
verdadeiramente obsoletos, postos
a disposicdo dos psicologos, até
ao facto destes  profissionais
trabalharem com utentes de
diferentes unidades de salde.
Quando essas unidades ndo estdo
sediadas no mesmo Centro de
Saude, o facto de terem servidores
diferentes faz com que ndo seja
possivel ao médico de familia
referenciar através do sistema,
assim, em vez de uma unica lista




Os Sl estao a tornar
mais visiveis as
boas praticas na
prestacao dos
cuidados de saude
mental, integrados
nos Cuidados de
Saude Primarios.
Estes permitem,
também, uma
avaliacao mais facil

da pratica clinica

dos psicologos,
sendo essa avaliacao
essencial para a
melhoria da sua
aplicacao.

de espera passa a haver duas listas.
A lista que estd no sistema e a lista
de papel. H& também grandes
diferencas entre as distintas
Regides de Saude, por exemplo, se
no Norte o SClinico é o SI utilizado
nos diferentes Agrupamentos de
Centros de Saude antes de (ACeS),
em Lisboa, num mesmo ACeS,
coexistem diferentes SI, 0 que
aliado ao j& dito anteriormente
faz com que nao seja possivel ter
listas de espera compardveis entre
diferentes agrupamentos. Também
dentro da mesma Regido de Saude
existem grandes diferencas quanto
a disponibilizacdo do SClinico aos
psicdlogos. Na maioria dos ACeS 0s
psicologos tém acesso ao Sistema,
contudo, existem ainda outros em
que nao lhes é disponibilizado o
Mesmo acesso.

Que varidveis podem, na sua
opiniao, explicar o grau de
sucesso dos SI na saude e, em
particular, na pratica clinica dos
psicélogos?

Os SI, respeitando as dimensoes
éticas e deontoldgicas, podem
contribuir para a partilha de
informacao clinica sobre os utentes
e resultarao em melhores condicdes
para uma pratica clinica eficaz. Um
dos aspetos, também, relevantes
para este efeito é permitirem uma
melhor monitorizacdo e avaliacdo

dos atos em salde e, assim,
contribuirem para a melhoria da
qualidade no atendimento a0
utente.

Os psicdlogos estao envolvidos
no processo de elaboracdao do
perfil de utilizador do SI que
utilizam?

A Ordem dos Psicdlogos tem
trabalhado com a SPMS na
elaboracao do perfil do SClinico
para psicologos, tendo para o efeito
criadoumgrupo de trabalho. 0 perfil
ird sendo ajustado as necessidades
dos utilizadores, depois de uma
fase de experimentacao.

Os utilizadores tém preparacao
suficiente para o seu uso?

A plataforma é bastante intuitiva
e de facil utilizacdo. Todavia, é
recomenddvel a disponibilizacao,
quer de tutoriais, quer de acdes de
informacdo e formacdo para um
melhor acompanhamento e apoio
a0s utilizadores.

0 que gostaria de ver imple-
mentado no Perfil de Psicologia
do SClinico,b de forma a
potenciar a sua eficacia e,
consequentemente, a melhorar
a qualidade de atendimento ao
utente?

De acordo com as melhores
praticas recomendadas para a
profissao, com o intuito de nao
comprometer a consulta, sera
necessario que o periodo de
tempo disponivel para registos
seja maior do que o previsto para
outras dreas da saude.

A total integracao dos sistemas
de informacao é essencial para
promover um sistema de saude
mais agil, célere e centrado no
utente/paciente. Concorda?

Ndo tenho duavidas sobre a
necessidade da integracao dos
sistemas de informacdo na pratica
clinica de qualquer profissional de
salde. Estes beneficiam a acado
dos profissionais e possibilitam
uma melhoria dos cuidados
prestados ao utente. m

A Ordem dos
Psic6logos tem
trabalhado com a
SPMS na elaboracao
do perfil do SClinico
para psicologos.
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Rollout Nacional da Versao 2.3 do SINUS,
MARTA e SClinico

A versao 2.3 do SINUS, MARTA e SClinico, disponibilizada na sequnda semana de
janeiro, nas unidades que serviram de piloto (Ponte de Lima, Vinhais, Matosinhos,
Aveiro, Viseu 3, Sete Rios, Cuba e Portimdo), ird entrar em funcionamento, durante
as proximas semanas, nas restantes Unidades de Saude dos Cuidados de Saude
Primarios espalhadas pelo pais.

Apds um periodo de afinacdes nas unidades onde decorreu a fase de testes, e
considerando as correcoes e melhorias necessarias, surge agora a versao 2.3.1.
Esta nova versao visa a otimizacdo de performance e desempenho de algumas
das funcionalidades do SClinico, SINUS e MARTA.

O rollout nacional terd inicio no dia 30 de janeiro, estimando-se a sua
implementacdo em todas as unidades durante as duas primeiras semanas de
fevereiro. Esta versao serd implementada, a nivel nacional, de acordo com o
sequinte cronograma:

30-01-2017
Grande Porto VIII . Douro | . Estuario do Tejo . Arco Ribeirinho . Alentejo Litoral . Lisboa
Norte . Alentejo Central . Cascais

onal da Versao 2.3

MARTAE SCLINICO 31-01-2017

Ave . Grande Porto Il . Alto Trds os Montes Il . Aimada Seixal . Baixo Vouga . Médio Tejo

01-02-2017
Grande Porto Il . Grande Porto V . Oeste Sul . Baixo Alentejo . Cova da Beira . Alto Trds
0s Montes |

Janeiro 2017

02-02-2017
Cavado | . Douro Il . Leziria . Do Lafdes . Oeste Norte . Loures Odivelas

06-02-2017
Alto Ave . Tamega | . Lisboa Central . Pinhal Interior Norte . Sintra

: 07-02-2017
Fevereiro 2017 Entro Douro e Vouga Il . Cavado Ill . Cavado Il . Beira Interior Sul . Pinhal Interior Sul .

Amadora . Arrdbida . Pinhal Litoral . Guarda

1 2 8
°o © 08-02-2017
4 7od 8y Entro Douro e Vouga | . Grande Porto VII . Tamega Il . Baixo Mondeqo . Algarve | -
3 1% 15 16 17 Central . Algarve Il - Barlavento . Algarve Il - Sotavento . Lisboa Ocidental e Oeiras
20 21 22 23 24

09-02-2017
27028 Grande Porto VI . Grande Porto IV . Grande Porto | . Tamega lIl . Alto Minho . Caia . Sao

Mamede. [




As receitas

médicas emitidas
em Portugal j3

$d0, quase na
totalidade, emitidas
eletronicamente,

0 que reforca a
simplificacdo e a
desburocratizacao
do Servico Nacional
de Saude (SNS),
poupando recursos e
aproximando utentes
e profissionais de
saude do sistema.

Nesse sentido e no dambito do
aprofundamento do Registo de
Saude  Eletronico, um  processo
preponderante para a tutela, e para
0 qual a Servicos Partilhados do
Ministério da Saude (SPMS) muito
tem contribuido, a desmaterializacao
dos exames medicos €, agora, um
dos principais objetivos.

Os projetos que vao permitir que 0s

utentes recebam, de forma rapida,
comoda e simples, a prescricao
de meios complementares de
diagnostico e terapédutica, atraves de
uma mensagem de telemdvel, estao
a ser desenvolvidos pelas equipas da
SPMS.

Esta ferramenta poderd entrar em
funcionamento, em alguns locais,
ainda durante 0 ano de 2017. Os

primeiros testes de troca de rececao
de resultados, entre a SPMS e alguns
laboratdrios, foram realizados, com
sucesso, nas  Ultimas  semanas,
devendo ser ampliados a outros
laboratorios durante a primeira fase
do projeto, que se desenrolard ao
longo do primeiro trimestre deste
ano.

Quando esta ferramenta estiver em
pleno funcionamento, 0s exames vao
Passar a ser prescritos sem recurso a
papel, podendo o utente dirigir-se a
um laboratdrio convencionado por si
escolhido, com a referéncia recebida,
que terd a indicacdo dos exames
para si prescritos. A fase de avaliacao
médica dos exames também serd
abreviada, passando 0s médicos a
receber os resultados diretamente
por via eletronica.

Além de indmeras funcionalidades
que tornardo 0 processo clinico
do utente e a prdtica profissional
dos médicos mais céleres, a
desmaterializacdo  dos  exames
significard uma diminuicdo de custos.
Estima-se que poderd haver uma
poupanca de cerca de 20 milhdes de
euros em meios complementares de
diagnostico. Esta ndo serd alcancada
apenas pela reducao de uso de papel
e hardware, mas, principalmente,
através de uma desnecessaria
duplicacdo de exames.
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MySNS Carteira | A Nova app da
Saude

A Servicos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS) apresentou, no decurso
do evento “Transformacao Digital na Saude - Registo de Saude Eletronico”,
realizado no passado dia 20 de janeiro, em Lisboa, a mais recente aplicacdo
movel da dreada salde, a MySNS Carteira. Esta estd disponivel, gratuitamente,
para dispositivos i0S e Android.

A app, que pretende ser uma carteira eletronica, funciona, também, sem
acesso a internet e permite ao utilizador associar 0 seu numero de telefone
a mesma. De entre vdrias funcionalidades, disponibiliza 0 acesso ao nimero
de utente, indicacdo do médico de familia e 0 contacto com o seu centro
de saude, informacdes sobre vacinas, alergias e acesso ao testamento vital.

Os utilizadores consequirdo ainda receber conselhos na drea da saude, de
acordo com o lugar onde se encontrem, a hora do dia e 0 estado do tempo.
Através da associacdo do numero de telefone, o utente que utilize a MySNS
Carteira passard a receber no seu telemdvel o quia de tratamento, quando lhe
for prescrita uma receita médica, que também ja é passada eletronicamente.

Esta aplicacao, que vem facilitar o contacto dos utentes com o Servico
Nacional de Saude, e tornar mais eficaz o trabalho dos profissionais da areg,
respeita todos os requisitos impostos pela Comissao Nacional de Protecdo de
Dados, podendo os utilizadores, a qualquer momento, permitir, ou bloquear,
0 acesso aos seus dados. m

MySNS Carteira

A Carteira eletrénica da Satde.

Teleformacao

Profissionais com
acesso facilitado
a CcUrsos

0s ACeS podem requerer, a Servicos
Partilhados do Ministério da Saude
(SPMS), acbes de formacdo d
distancia  disponibilizadas  pela
plataforma eStudo (formato elear-
ning), tendo em consideracao as
necessidades formativas dos seus
profissionais.

Através desta plataforma, a SPMS
leva aformacdo a qualquer entidade
do SNS, facilitando o acesso aos
profissionais, de forma amsi facil,
sem deslocacoes, permitindo au-
mentar a diversidade da oferta e
colmatar lacunas existentes, no
que respeita a formacao.

A plataforma eStudo inclui dois tipos
de regime, aberto e fechado. No
regime aberto, qualquer utilizador
pode registar-se e candidatar-se a
um dos cursos disponiveis, cabendo
a0 tutor do curso aceitar ou ndo a
candidatura; no regime fechado,
0 tutor do curso dirige convites a
utilizadores, previamente reqis-
tados na plataforma, ou através de
correio eletronico.

As acdes em regime aberto, sob a

eSTUDO

Plataforma
de e-learning

responsabilidade da SPMS, estdo
disponiveis e sem necessidade de
credenciais de acesso, para consulta
da informacdo, procedimentos e
manuais.

Ferramenta  estratégica  para
reforcar a formacdo no SNS em
2017, a plataforma eStudo per-
mite eliminar distancias, reduzir
custos e contribuir para reforcar e
desenvolver competéncias, dando
resposta a um dos objetivos do
Ministério da Saude.

Como responsavel pela Unidade
de Teleformacdo para 0 SNS,
que integra o Centro Nacional de
TeleSaude (CNTS), e enquanto res-
ponsavel pelos sistemas de
informacao do Ministério da Saude,
a SPMS ird continuar a dinamizar e
consolidar projetos e iniciativas na
area da TeleSalde. A teleformacdo
faz parte da equacdo.

Para saber mais consulte:
https: //estudo.min-saude.pt/eaprender
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12

A sociedade estd em constante
mutacdo e, nesse sentido, as
organizacdes esforcam-se  para
acompanhar as necessidades e
mudancas, desenvolvendo novos
meios de comunicacdo, sustentados
tecnologicamente, para e com 0S
cidadaos.

Qualquer organizacdo, para se de-
marcar no seu ecossistema, neces-
sita de tratar a informacao, de forma
a melhor interagir e aperfeicoar a
comunicacao, antecipando dificul-
dades que possam surgir, causadas
pelas mudancas. Esta é uma reali-
dade que atinge, também, as
organizacdes da saude, incitadas a
apresentar sistemas de qualidade
que correspondam as exigéncias.

Neste contexto, a SPMS é respon-
savel pelo desenvolvimento de
Sistemas de Informacao (SI) que
visam uma melhor e mais eficaz
acessibilidade,  privilegiando 3
continuidade  dos  cuidados e
melhores condicdes aos profissionais
e satisfacdo aos utentes. O0s S,
através  da  desmaterializacao
que imprimem, garantem maior
seqguranca, eficiénciaeacessibilidade

a0s cuidados de salde.

Para melhor enquadrar 0s Sl
desenvolvidos, e ampliar a sua
eficdcia, a SPMS estd a esbocar
uma arquitetura de referéncia que,
em Dbreve, serd disponibilizada
através da plataforma disponivel
em:

que ird permitir a operacionalizacao
da definicdo da Arquitetura do
Ecossistema de Informacdo de
Saude (eSIS).

Arquitetura no Contexto dos Sl

Enquadra-se numa drea de conhe-
cimento designada por enterprise
architecture (arquitetura empresa-
rial, em portugués). A arquitetura
empresarial permite a organizacao
definir  os objetivos do seu
negocio, para o presente e futuro.
Contempla o0s aspetos chave da
estratégia da empresa, abarcando
a informacao, as aplicacbes e a
tecnologia, bem como 0s impactos
destes parametros nas funcdes do
seu negocio. Cada uma destas areas
é uma disciplina individual, sendo
todas congregadas pela arquitetura
empresarial.

Allow business and IT to discover each other in a
truly simple and intuitive manner, as EA should.

Explorer

A Arquitetura de Neg6cio/Orga-
nizacao € a base paraaidentificacdo
dos requisitos para os SI, que su-
portam as atividades de negacio.

A Arquitetura de Dados/Infor-
macao descreve 0s aspetos 16qicos
e fisicos dos dados da organizacao
e a gestao dos recursos destes.
E o resultado da modelacdo da
informacao, necessdria para su-
portar 0s processos de negocio e
funcdes da organizacao.

A Arquitetura Aplicacional possi-
bilita um plano de desenvolvimento
e/ouimplementacao de aplicacoes,

Manage

de forma a satisfazer os requisitos
de negdcio e atingir a qualidade
necessaria.

A Arquitetura Tecnoldgica dispo-
nibiliza a base que suporta as
aplicacoes, 0s dados e 0s processos
de negocio, identificados em cada
uma das outras arquiteturas.
|dentifica e planeia 0s servicos com-
putacionais que constituem a infra-
estrutura técnica da organizacao.
Estes servicos disponibilizam 0
mecanismo que permite a escala-
bilidade, fiabilidade, disponibilidade,
flexibilidade, seguranca, integridade
e desempenho.
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Arquitetura de Sl

Consiste na aplicacdo de um
método compreensivo e rigoroso,
para descrever uma estrutura
NUM processo organizacional,
presente ou futuro.

Visa disponibilizar a organizacao
uma plataforma, seja documento,
estrutura ou um repositorio, que
defina e descreva a sua Vvisao
de negocio e permita que 0S
objetivos sejam alinhados com
todos 0s outros aspetos funcionais
(processos de negacio, sistemas
de informacdo, tecnologias etc).

A Arquitetura de SI pressupde outros objetivos, nomeadamente: perceber
a relacdo entre as entidades informacionais e 0s processos de negocio;
facilitar a reengenharia dos processos de negocio; disponibilizar do suporte
aplicacional para o0s processos de neqgocio; facilitar a interoperabilidade
entre sistemas aplicacionais de fornecedores distintos e apoiar na tomada
de decisao por parte dos gestores da Tl.

0 desenvolvimento de uma Arquitetura de Sl deve ser encarada como
um investimento para o futuro. Os beneficios permitem:

assequrar que a estratégia da organizacao e 0s seus sistemas
de informacao sao convergentes;
garantir que as regras de negocio sao consistentes na orga-
Nizacao e que 0s recursos de dados sao conhecidos e partilhados, de forma
apropriada, e que a padronizacdo das interfaces e dos fluxos de informacao
devem funcionar de forma interoperacional;
facilita e gere a mudanca em qualquer drea da empresa;

reduz o tempo de desenvolvimento dos sistemas,
minimizando 0s requisitos para novas aplicacdes e acelera a modernizacao;
permite adquirir infraestruturas standard.

A SPMS tem vindo a apoiar o
Projeto Sorrir, juntamente com
outros organismos do Ministério da
Saude, através da disponibilizacdo
de aplicacoes informaticas, como a
PEM, o SIM para 0s registos clinicos
e administrativos, os CITs e outras.

Inserido no Programa de Respostas
Integradas para o territorio de
Barcelos, o Projeto Sorrir tem
como objetivo a diminuicao dos
quadros de dependéncia de alcool
e dos consumos de substancias
ilicitas na populacdo. O processo
de atendimento e 0s servicos
clinicos prestados aos utentes é
igual a0 das restantes unidades
das Divisoes de Intervencao nos
Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias (DICAD). Contudo,
trata-se de um espaco de consulta
multidisciplinar com caracteristicas
um pouco diferentes.

Os profissionais deste projeto per-
tencem a Administracao Regional
de Saude (ARS) Norte e as insta-
lacbes sdo geridas no ambito de
uma parceria entre o Servico de
Intervencao nos Comportamentos
Aditivos e nas Dependéncias (SICAD)
e uma entidade do setor social, o
Grupo de Acao Social Crista, IPSS
(GASC).

Com 0 objetivo de dar resposta as
dificuldades que a Rede Privada
Virtual (VPN - Virtual Private Network),
disponibilizada pelo SICAD, tem
apresentado, a ARS Norte, em con-
junto com 0 GASC, estd a proceder
a reestruturacao das infraestruturas
locais para adequd-las aos requisitos
standard deste tipo de instalacoes.

De forma a melhorar a qualidade
do servico, a SPMS ird criar 0 acesso
a Rede Interna de Saude (RIS),
respondendo  as  necessidades
identificadas. Para a concretizacao
desta medida, irdo para o terreno
técnicos para proceder as alteracoes
necessarias a adaptacao da RIS.

A SPMS serd responsavel pela
otimizacao das instalacdes das
aplicacbes  informdticas  nesta
unidade, com oito postos de
trabalho, para que 0s sistemas de
informacao do Ministério da Saude
possam servir, de forma mais
eficiente e eficaz, os profissionais e
utentes do Projeto Sorrir.
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SINUS - Mddulo de Vacinas
adaptado ao PNV 2017

Implementacao nacional

Apos um periodo de profundas alteracdes ao mddulo de Vacinas do SINUS,
deu-se inicio, no passado dia 20 de janeiro, e como previsto, a instalacao,
a nivel nacional, do novo Programa Nacional de Vacinacao (PNV) de 2017.

Este novo Sistema de Informacdo, desenvolvido pela SPMS, em articulacdo
com a Direcdo-Geral da Saude (DGS), garante todas as funcionalidades
anteriores e permite aos enfermeiros dos Cuidados de Saude Primarios
aceder as novas regras do PNV no Sistema de Informacdo para Unidades de
Saude (SINUS).

0 PNV de 2017 ja tinha sido disponibilizado em versao piloto nas Unidades
de Saude da Amadora, Reboleira, Redondo e Sdo Jodo. Nestas unidades a
utilizacao do novo PNV decorreu com toda a normalidade. m

Idades
Vacina/Doenca
2 4 6 12 18 5 10 25 45 10/10
meses | meses | meses | meses | meses anos anos anos anos anos

Hepatite B VHB 1 VHB 2 VHB 3
Haemophilus Hib2 | Hib3
influenzae b

DTPa1 | DTPa2 | DTPa3

Difteria - Tétano -
Tosse Convulsa

Poliomielite VIP 1 VIP 2 VIP 3
Streptococcus

pneumoniae
Neisseria meningitidis C

DTPa4 | DTPa5
VIP 4 VIP 5

Sarampo - Parotidite VASPR

epidémica - Rubéola

VASPR
2

HPV
1,2

Virus do Papiloma
humano

Tétano, difteria e
tosse convulsa

Tétano e difteria

Redes de
TeleSaude

Em analise na SPMS

Impulsionadora da TeleSaude no
SNS, a SPMS tem contribuido para
0S servicos de saude chegarem a
todos 0s cidadaos, promovendo
a equidade no acesso  aos
cuidados  médicos.  Integrando
o Centro Nacional de TeleSaude
(CNTS), a SPMS assume um papel
fundamental na implementacdo
desta pratica clinica no sistema de
salde portugués.

Neste contexto, realizou-se uma
reunido de trabalho, a 19 de janeiro,
em Lisboa, com transmissao
por videoconferéncia para 0
Porto, com representantes das
diversas  Unidades Locais de
Saude do pais, tendo por objetivo
a andlise das vantagens e dos
principios orientadores das redes
de TeleSaude, a avaliacdo das
necessidades operacionais que a
implementacdo da telemedicing
requer e, também, a divulgacao
dos resultados do inquérito relativo
a0 CNTS e aplicado, pela SPMS,
junto a varias entidades de saude.

Este inquérito permitiu recolher
informacdes importantes sobre as

t’i& Centro Nacional
%g, TeleSaude

expetativas das entidades nesta
matéria, as areas de intervencao
que consideram prioritdrias para
0 CNTS e para a melhoria da
governacao e eficiéncia do SNS, no
ambito da reforma dos cuidados de
Saude.

Durante a reunido, o Centro de
Medicina de Reabilitacdo da Regido
Centro - Rovisco Pais (CMRRC-RP)
apresentou alguns dos resultados
alcancados com o trabalho que
tem desenvolvido na drea da tele-
Via Verde do AVC, comprovando
que a TeleSaude pode ser uma
ferramenta essencial no tratamento
desta patologia.

Ficou claro, mais uma vez, o
empenho da SPMS no alargamento
das teleconsultas nos diferentes
ACeS, reforcando a TeleSaude
como mais-valia na melhoria da
prestacdo de servicos, quer para
profissionais, quer para utentes. m
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