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Cenário Encontrado 2001

� Sistemas Dispersos e Isolados

� Sem interligação de dados

� HW Deficitário

� Nenhuma estratégia definida
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Linhas de Actuação 

� Parceria Universidade do Minho

� Comissão de Informatização

� Plano Director Informático

� Candidatura para reestruturação da 
Cablagem da rede

� Candidatura Informatização Urgência 
/ SAM
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� Agosto de 2003:

Apresentados vários projectos em conjunto num só, para garantir a coerência de
todo o sistema, que designamos por: 

5ª Fase de Informatização Global do Hospital Geral d e Santo António.

O início de uma estratégia de Integração e Interoperabilidade

Linhas de Actuação 
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Objectivos da Informatização 

� Integrar toda a actividade clínica e administrativa realizada 
sobre um utente;

� Colocar a tecnologia disponível ao serviço do HGSA;

� Integrar os sistemas de informação existentes e futuros do 
HGSA.
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Hospital sem Papel

Informatizar os Serviços do 

Hospital, dotando-o de uma infra-

estrutura informativa de elevada 

qualidade, fiabilidade e segurança 

de acordo com as normas vigentes 

de confidencialidade e privacidade 

dos dados dos utentes.

Finalidade
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Características do Sistema

� Global : permitir gerir toda a actividade assistencial da área da saúde

� Flexível

� Orientado ao paciente

� Integrado : Construído a partir de diferentes soluções de mercado, que 
através de uma plataforma integradora originam um único Sistema de 
Informação
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Pressupostos a garantir

� Afiança-se a redundância do sistema

� Apoio 24 horas / 7 Dias / Semana

Dar corpo ao  Processo Clínico Electrónico

Reunidas as condições -> as bases estão lançadas  
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OBJECTIVOS PCE

� Registar de uma forma segura, consistente, eficiente, clara e 
estruturada todos os dados colhidos sobre o doente, a 
patologia e a terapêutica a aplicar

� Mimetizar e complementar os processos de registo de 
informação, assim como a sua difusão

� Registar a situação clínica do doente e correspondentes 
avaliações da mesma por parte dos profissionais de saúde
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OBJECTIVOS PCE

� Fundamentar as acções tomadas relativamente à prática clínica 
e tratamento do doente

� Suportar acções de prevenção e promoção da saúde

� Suportar a continuidade da prestação de cuidados de saúde

� Proporcionar evidência explícita da prestação de cuidados de 
saúde

� Satisfazer requisitos legais e profissionais
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RESULTADOS

� Aumento do rigor e fiabilidade dos dados registados em sede do 
processo clínico

� Diminuição de custos de armazenamento e transporte de 
documentos 

� Diminuição drástica de erros, omissões e ambiguidades

� Disponibilidade permanente na rede 

� Aumento de segurança de armazenamento e utilização da 
informação
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RESULTADOS

� Rapidez e segurança no acesso à informação sobre o doente-
terapêutica, meios complementares de diagnóstico e prescrição

� Suporte à continuidade de cuidados entre profissionais de saúde, 
inter e intra- institucional

� Migração gradativa do processo clínico em suporte papel para o 
suporte electrónico com todas as vantagens que daí advêm
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SUPORTE À PRÁTICA E INVESTIGAÇÃO CLÍNICA

� Adopção de uma metodologia de registo de informação clínica

� Acompanhamento da evolução do doente de uma forma eficiente e 
coordenada entre todos os profissionais envolvidos
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RIGOR NO REGISTO DE INFORMAÇÃO CLÍNICA

� Adequação da estrutura dos documentos aos requisitos específicos 
das especialidades e dos serviços, e aos seus processos de trabalho, 
por forma a permitir guidelines que tornam o registo da informação 
mais rigoroso, mais controlado e ágil

� A auditoria contínua aos processos é uma mais valia quer para a 
direcção clínica quer para a gestão dos serviços, uma vez que 
assegura a informação integral dos processos



�8�Q�L�G�D�G�H���+�R�V�S�L�W�D�O���6�D�Q�W�R���$�Q�W�8�Q�L�G�D�G�H���+�R�V�S�L�W�D�O���6�D�Q�W�R���$�Q�W�8�Q�L�G�D�G�H���+�R�V�S�L�W�D�O���6�D�Q�W�R���$�Q�W�8�Q�L�G�D�G�H���+�R�V�S�L�W�D�O���6�D�Q�W�R���$�Q�W�µ�µ�µ�µ�Q�L�R�Q�L�R�Q�L�R�Q�L�R�0�D�U�0�D�U�0�D�U�0�D�U�©�©�©�©�R�����������R�����������R�����������R����������

SUPORTE À DECISÃO

� A rapidez e acuidade com que se acede à informação clínica são dois 
aspectos vitais para a tomada de decisão e planeamento dos 
procedimentos, quer esta seja realizada em grupo (reuniões de 
serviço), quer individualmente

� A consulta imediata aos resultados dos Meios Complementares de 
Diagnóstico e aos relatórios associados, permite dissipar dúvidas e tirar 
conclusões em tempo útil 
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CLINICAL INTELLIGENCE

� A utilização de terminologias standard em todas as fases do 
registo e da investigação clínica,  permite a realização de 
inferências e a extracção de conhecimento para apoio à decisão 
clínica e de gestão
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Abrangência do projecto

Funcionalidade Serviços Abrangidos Nº Profissionais Ab rangidos

PCE Global 38/38 = 100% 610/763 = 80% 

Admissão 29/38 = 76% 311/763 = 41%

Alta 26/38 = 68% 297/763 = 39%

MCDTs 38/38 = 100% 1044/1044 = 100%  

Impacto Interno
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