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Resumo

Para contrariar a elevada despesa na area da saude, Portugal, a semelhanca de outros
paises implementou diversas politicas de sustentabilidade no Servico Nacional de Saude
(SNS), manifestando sempre a vontade de manter a equidade na prestagéo de cuidados de
salde aos utentes. Uma das medidas mais significativas é a reorganizacdo das unidades de
salde, nomeadamente ao nivel dos sistemas de informacdo. De facto, os sistemas de
informacdo séo tidos como elementos de grande relevo para se alcancar a sustentabilidade
na salde. A sua importancia manifesta-se através da disponibilidade de indicadores,
procurando maximizar a eficiéncia de outros recursos humanos e materiais, e
simultaneamente, minimizar os custos induzidos por esses mesmos sistemas de informacéo.

Neste contexto, o despacho n°® 12071/2013 visa a uniformizacdo dos sistemas de
informacdo das unidades de sade em Portugal com o objetivo de permitir interoperabilidade
entre sistemas e instituigdes e reduzir custos atraves da economia de escala. Deles dependem
a continuidade do negdcio, sendo que as falhas podem representar avultados prejuizos
econdmicos e humanos.

A reorganizacdo administrativa e geografica do Centro Hospitalar de Leiria (CHL)
significa compreender a sua posi¢do na prestacdo de cuidados de salde relativamente a sua
composicdo organizacional de prestacdo de cuidados. A adaptacdo dos processos do
software de Gestao de Doentes no SIGED aos processos no SONHO V2 deve iniciar-se com
uma avaliacdo da infraestrutura fisica do CHL e das necessidades de equipamentos a adquirir
de acordo com as especificagdes dos Servigos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS).

Contudo, mais relevante do que a componente de equipamentos, € o estudo e analise
aprofundada dos atuais processos de gestdo de doentes e das necessidades a cumprir para
efetuar a adaptacdo dos processos de software de gestdo de doentes ao sistema SONHO V2.

Este projeto estuda os servigos de Urgéncia Geral, Consulta Externa e Internamento,
analisando o atual sistema SIGED e o futuro sistema SONHO V2. O enfoque do estudo € a
elaboracdo da analise comparativa da cobertura processual entre o atual software SIGED e
o0 futuro SONHO V2.



Neste projeto identificam-se as vantagens da implementacdo do SONHO V2 no
contexto da interoperabilidade seméntica com os outros sistemas de informagéo do CHL. O
maior contributo centra-se nas principais consideracfes do processo de migracdo do SIGED
para 0 SONHO V2. O documento comporta ainda algumas recomendacdes sobre eventuais

desenvolvimentos que permitam otimizar e enriquecer 0 SONHO V2 no contexto do CHL.

Palavras-chave:SONHO V2, SIGED, processos, interoperabilidade, migracéo, sistemas de
informacdo, cuidados de salde
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Abstract

To diminish the high cost of health, Portugal, like other western countries, has
adopted several sustainable policies in the National Public Health Service, while it aims to
maintain the equity in healthcare to the users. One of the most important measures is the
reorganization of the health units, namely regarding the information systems. Indeed, the
information systems are regarded as elements of great importance to achieve cost
sustainability in healthcare. The importance of information systems manifest itself through
the availability of indicators, yielding to maximize the efficiency of human and material
resources, and simultaneously, to minimize the costs induced by the information systems.

Within this context, the government office #12071/2013 aims to standardize the
information systems of Portuguese Healthcare units with the goal to achieve interoperability
among systems and institutions, as well as to reduce costs through scale economy. The
business continuity is dependent on the information systems, where potential failures can
amount to high economical and human prejudices.

The administrative and geographical reorganization of the Centro Hospitalar de
Leiria (CHL) requires the understanding of CHL in healthcare relatively to its placement in
the global healthcare infrastructure. The adaptation of processes used in the actual patients
managing software — SIGED - first requires the assessment of the current physical and
hardware infrastructures of CHL, so that an acquisition list can be established in order to
meet the criteria of Servicos Partilhados do Ministério da Satde (SPMS).

However, more complex and critical than the equipment upgrade is the study and
analysis of the current management processes of patients and the determination of the
requirements needed to achieve the migration and adaptation of the patient management
software to SONHO V2.

This project studies and characterizes the services of Emergency, Outpatients and
Inpatients of CHL, analyzing both the actual SIGED software system for patient
management and the future SONHO V2. The focus of the study is the comparison between
the current SIGED information system and the planned SONHO V2. Specifically, in this
document, we identify the main benefits of implementing SONHO V2 in the context of

semantics interoperability with the current CHL information systems. The main
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contributions of this work are related to the issues regarding the migration process from
SIGED to SONHO V2. Additionally, this document comprises some recommendations
regarding changes and adaptations to SONHO V2 that we believe can optimize and enrich
SONHO V2 within the context of CHL.

Key-Words: SONHO V2, SIGED, processes, interoperability, migration, information
systems, healthcare

viii



Indice de Figuras

Figura 1 — Infraestrutura SONHO V2 .......cccooiiiiiiieiiiie et 4
Figura 2 — Despesas do EStado €m SAUE ..........ceceiieiieieiie e 10
Figura 3 — Centro Hospitalar de Leiria, EPE.........ccccccoiiiiiiiiiice e 16
Figura 4 — Area de influéncia do CHL (representada a Verde)............cocoovvveveverveesvennnnnn. 17
Figura 5 — Infraestrutura fisica de rede CHL.........ccoooiiiiiniie e 21
Figura 6 — Sistemas de informacéo no HSA, HDP e HABLO antes da fusao .................... 24
Figura 7 — Sistema hibrido SONHO — SIGED no HDP € HABLO .........ccccoeiiniininicnnnn 25
Figura 8 — Sistema de informacgao CHL ...........cccveiiiiiiiee e 25
Figura 9 — Sistemas de INFOrMAGED ........c.ecveiiiiiiiieieee e 26
Figura 10 — Sistema de Gestao CHNICA...........ccciveriiiieiieic e 28
Figura 11 — Leitor 6tico INtermec CK3NL ......cooiiiiiieiieeese e 30
Figura 12 — Cobertura Processual Urgéncia Geral ............ccccevveieiieiecve s 41
Figura 13 — ReCEGAO 08 UIGENCIA.......coveiieiieieiiieiiieieiee ettt 42
Figura 14 — 1dentificagdo d0 ULENTE ..........coveiiiiieie e 43
Figura 15 — AdMISSA0 & UNGENCIA ...c.veveviieiiiieiiee et 45
Figura 16 — FaturaGao @ tEICERITOS ......ecvveiveeieiieecie ettt sttt et eraesreereens 46
FIgura 17 — A8 UFGBNCIA ........evieiieiiiieie e 48
Figura 18 — Registo da Alta UrgENCIA .......cc.coveieeiieiic ettt 49
Figura 19 — Cobertura Processual Impressao de EtiQUELas...........ccooveverereieneneneseeieen, 50
Figura 20 — Cobertura Processual Lista de ESPera........ccccceevveiieieiieie e 53
Figura 21 — Recegdo de Consulta EXTEINA. ..........ccoveiirieieieniesieseeee e 54
Figura 22 — Validar PedidoS PH ..........c.ooviiiicceee e 55
Figura 23 — Utentes em LiSta de ESPera........ccocuiiiiiiiiiii i 56
Figura 24 — MOAUIO AQENTA..........cciuiiieiece et 57
Figura 25 — Cobertura Processual MarCagao ............couevverieiereriiniesieeese e 58
Figura 26 — TransSTerir ULENTES........cc.oiiiiice ettt 61
Figura 27 — Transferir P/ MEICO ..........coveiviiiiceee e 61
Figura 28 — Credenciais de TranSPOITe..........cciuiiriiieieie et 63
Figura 29 — Nota de encomenda MCD a0 EXTEIIOr.........c.cccoveiiiieiieiiieeiie e 64
Figura 30 — RequerimentoS CTH ..o 65
Figura 31 — Quiosque de admissdo automatica a Consulta EXterna...........c.ccocceeveeveiveeneane. 66
Figura 32 — Recegao CoNnSulta EXIEINA. .........cooiiiiiiiiiee e 67
Figura 33 — REQUISIGOES ATTQUIVO .....eeiuieiieieeiie sttt st e enes 69
Figura 34 — Cobertura Processual INternamento ..........ccooevereninininiene e, 72
Figura 35 — Defini¢do de Dimens&o para Hospitais com e sem Sonho..........cccccoeeeiveienne. 81
Figura 36 — SeleGao de Perfil.........coiii i 82
Figura 37 — Selecionar Perfil...........ccooiiiii it 83
Figura 38 — Perfil AAMISSA0 UIGENCIA .....cc.oiveiiiiiiiiiiiieie e 84
Figura 39 — AdMISSA0 & UNGBNCIA ..vvevveieieiieiieiieieieie ettt 85
Figura 40 — AdmMISSA0 @ UFGENCIA ....vecvveveeieiiiesieeie e sie et see e ae e sre e sneentesneesreeneenes 87
Figura 41 — Pesquisa de EPISOUIOS .....c.ciueiueiiiiiieieieesie e 88
Figura 42 — Admissdo Utentes N80 identificados ..........cuevveeerieereiiieieeie e 92
Figura 43 — Informacao Utentes ndo identifiCados. ..........ccoeriiiiiiiniieieiessesese e, 92



Figura 44 — AdmIiSSA0 @ UNQENCIA ......ccueeivieieiieesieeie st sie e e et ste e sne e 93

Figura 45 — AdMISSA0 & UNGENCIA ......ecveieieiiieiiesie st eeeee et e e sae e snesnaanean 94
Figura 46 — AdmIiSSA0 @ UNQENCIA ......ccveiviiieiieesieeie e sie et ste e sre e 95
Figura 47 — AIteragao de ISENGAD ........ceeiiieieieiie s 96
Figura 48 — Consulta de taxas POr ULEBNTE ..........ccveieiieiecie et 97
Figura 49 — Alteragdo da taxa MOdEratora ...........cccuiveiiieierieiese e 98
FIQUra 50 — LINNA AZUL ......oooeee ettt 98
Figura 51 — EmisS80 FOINA CaIX@ ......ccveiviiiiiiiiieiie et 99
Figura 52 — Total da Folha de CaiXa..........ccceeeeiieiiiie e 100
Figura 53 — Relatorio do EPISOUIO ........cceiveiiirieieiirie et 101
Figura 54 — Perfil Consulta EXIEINA...........cocviiiiiiieie e 102
Figura 55 — TIPOS 08 MAICAGAD..........eiuieuieieieitesie sttt 102
Figura 56 — Marcacdo de Consulta Primeira/Subsequente MEdico ...........ccccovevvervecnnnne. 103
Figura 57 — Marcacg&o de Consulta Primeira/Subsequente MEdico ...........ccoevvrervnnicnnns 104
Figura 58 — Marcacdo de Consulta Primeira/Subsequente Especialidades....................... 105
Figura 59 — CoNSUITA 0O @18 ......ooveiuiieiiiieiieee e 106
Figura 60 — Consulta sem agendamento ...........cccooeiieiieii i s 107
Figura 61 — Pesquisa de Marcagdes/Consulta Marcadas ............c.ccoovvviiiieieiencncncnnnn 110
FIQUIa 62 — RETEIENCIAS. ......ecviieicciecie et nas 111
Figura 63 — Desmarcagdo de CONSUITA...........coceririiiiiiiee e 112
Figura 64 — Pesquisa 08 ULENTES .........ccveiviiiiiie et 113
Figura 65 — 1dentificacio do ULENTE..........coviiiiiiiiieeee e 113
Figura 66 — Consulta de Taxas por UtENte.........cccceiieiieie i 114
FIQUIA 67 — TAXAS AJUAA ..ottt 114
Figura 68 — Marcacdo de MCDT d0 UtENte.......cccvviieiieie e 115
Figura 69 — Marcagao de Exames do ULENTE...........coovviriiieni i 116
Figura 70 — Selecionar Perfil...........cooiiii e 118
Figura 71 — OpcBes INtErNAMENTO .......c.veivieiecic e 118
Figura 72 — Marcagao de Exames do ULENTE...........cooiviiieieni i 119
Figura 73 — Decorrentes N0 INtErNamMENtO..........cceevueiieiieie e 123
Figura 74 — Lista de Espera para INternamento............ccevererenenenenieseee e 126
Figura 75 — Utentes INternados ..........ccveiieiieiieiieesie et 127
Figura 76 — Utentes INternados AJUda...........ccooeiiiiiiiiiiiiese e 127
Figura 77 — Correg0es/Anulagies AlLaS. ..o s 129
Figura 78 — ANUIAGOES AITAS ........ooviiiiiiiiiiee e 130
Figura 79 — SCLINICO — MEGICO.......cveiuieieiie e 131
Figura 80 — SCLINICO — ENfEIMAGEM ....cviiiiiiiiiieciieieee e 131
FIgura 81 — eBOIetiM . ... 132
Figura 82 — Interoperabilidade de sistemas de informagdo CHL com SONHO V2 ......... 136
Figura 83 — Arquitetura da infraestrutura SONHO V2 -.........cooiiiiiiiiice e, 137
Figura 84 — SONHO V2/SCLINICO — CHL ...ociiiiiiiiiee e 138
Figura 85 — Planeamento SONHO V2/SCLINICO — CHL.......cccccoveviiiiiiiiece e, 141



Indice de Figuras Apéndice

Figura A. 1 — Envio de informagdo do SIGED para 0 APLIMED...........cccccoovviiiiiicienne, 166
Figura A. 2 — Exames ndo imagioldgicos efetuados no APLIMED e enviados para o

R3] [ 5 PSSR 166
Figura A. 3 — Envio das altas do APLIMED para 0 SIGED ..........cccccccevveiviieieeineieenn, 167

Figura A. 4 — Exames de imagiologia pedidos no APLIMED e enviados para o SIGED 167
Figura A. 5 — Exames de gastrenterologia pedidos no APLIMED e enviados para o SIGED

........................................................................................................................................... 168
Figura A. 6 — Exames de imagiologia efetuados por inscri¢cdo no SIGED e enviados para o

APLIMED ..ottt ettt et ae e ra e e e e 168
Figura A. 7 — Subprocesso Identificacdo do Utente..........c.cccevveveeve e 193
Figura A. 8 — Mapa Utentes Urgéncia Geral ... 193
Figura A. 9 — Subprocesso Emissdo ReCIDO..........ccccvviviciiiii i 194
Figura A. 10 — Subprocesso MarcagOes Pl ..........cccooeiiririninieeieiesie s 194
Figura A. 11 — Subprocesso Lista Papel...........ccoooveiiiiii i 195
Figura A. 12 — Subprocesso Marcagies PH ... 195
Figura A. 13 — Taxas em DiVida..........ccccceeiiiiiiiiiece e 196
Figura A. 14 — CoNSUItar AGMISSOES.......civrieieieieriestesie sttt 196
Figura A. 15 — Subprocesso Etiquetas INternamento ...........cccccevvveveiieie v e 197
FIgura A. 16 — DECIATAGOES ......cveiveiiriiiieeiieiieie ettt 197
Figura A. 17 — Listagens do INtErnamento ...........ccceeveieeiieieiec e 198
Figura A. 18 — INFOIMAGOES ......cveiuetiitieieeiieieie et 198
Figura A. 19 — Subprocesso Servico INternamento ..........cceecveeeieereiiecee e 198
Figura A. 20 — Centro de Dados Bastidor 1/2/3/4 ... 199
Figura A. 21 — Centro de Dados Bastidor 5/6 ..........cccccoeiveveiieieeie e 200
Figura A. 22 — Pesquisa A8 ULENTES ........eiiiieieieiie et 201
Figura A. 23 — Dad0S CHNICOS ......coiviiiiiiiciie ettt re e sae e sae s 204
Figura A. 24 — Subprocesso Meios Complementares...........ccccveiveieiieieececie e 205
Figura A. 25 — Subprocesso Dados Clinicos da Urgéncia...........cccoeeereneneneninenieneennns 205
Figura A. 26 — SUDProcessO IMPreSSA0 .......civeiiiieiiiiiii e 205
Figura A. 27 — SUDProcesso FINANCEITA..........ccueruriereriiiiesiieeee e 206
Figura A. 28 — Subprocesso AdMINISIIatiVA.........ccceevveiieiiecce e 206
Figura A. 29 — Subprocesso Entidades RESPONSAVEIS ..........cuevvierierieriene s 206
Figura A. 30 — Subprocesso Consulta do Dia.........cccccvevieiiiiiiieiiie e 207
Figura A. 31 — Consultas Sem Agendamento/Consultas Marcadas ...........ccocveveveeriennenne, 208
Figura A. 32 — DAd0S CHNICOS .......ccuiiiiiiicie ettt ettt eae s 208
Figura A. 33 — Subprocesso Meios COMPIEMENTArES...........ccveveierereneneseseseeee e 209
Figura A. 34 — Subprocesso Marcagdo MCDT’S .......cccoviiiiiiiiiiiciieie e 209
Figura A. 35 — Subprocesso Dados Clinicos Consulta EXterna ............cccoovvvviiinnienienn, 209
Figura A. 36 — SUDProCeSSO IMPIESSAD .....cveeuviiieeriiaieiie st ie sttt sreas 209
Figura A. 37 — SUDProCess0 FINANCEITA.........ccueiveiieeieiiesieerie e e se e sae e 210
Figura A. 38 — Subprocesso AdMINISIIALIVA..........ccceruiiiriieie e 210
Figura A. 39 — Subprocesso Marcacao de Consulta..........ccccvvvevveriiin e 210
Figura A. 40 — Subprocesso Entidades RESPONSAVEIS .........cveveierierierieneseseeeeeeeesieees 210

Xi



Figura A. 41 — Subprocesso Marcagao CONJUNTA..........cceevvereeieerieeie e 211

Figura A. 42 — SUDProcess BIOCO.........ccooiiiiiiiiiiiiieeee e 211
Figura A. 43 — Subprocesso Entidades RESPONSAVEIS..........coecverieevieieereerie e e erie e 211
Figura A. 44 — Subprocesso ldentificagdo do Utente..........ccccoveiiiiniiiicicicics e 211
Figura A. 45 — Subprocesso Pesquisa ULENTE..........c.cceiveieeiieiiere e 212
Figura A. 46 — Subprocesso Pesquisa ULENTE...........cccueieieiiereiineseeeeeee e 212
Figura A. 47 — Subprocesso Pesquisa Lista de ESPera..........cccccevvevieieereenesieseesie e 213
Figura A. 48 — Dad0S CHNICOS .....ccuviueiieieieiisie ettt sbe st sne s e 213
Figura A. 49 — Subprocesso Meios Complementares de Diagnostico ..........c.cceevevveevenee. 214
Figura A. 50 — Subprocesso DAd0S CHNICOS.......cc.cviirieiiiiereise e 214
Figura A. 51 — Subprocesso Historia CHNICA..........ccceiveviiiecicce e 214
Figura A. 52 — Subprocesso Internamento IMPreSSA0........ccevvvvererireeiieiere e 215
Figura A. 53 — Subprocesso Financeira INternamento ............c.ccocveveveevecieseese e 215
Figura A. 54 — Administrativa INternamento ...........cocevverieiiieneseeeee e 215
Figura A. 55 — Subprocesso Entidades RESPONSAVEIS..........cceieerveevieieeie e 216
Figura A. 56 — Subprocesso Marcagao de Consultas ...........ccovererinieiieiene s 216
Figura A. 57 — SUDProCess0 BlOCO.........cccuciuiiieiicie et 216
Figura A. 58 — Subprocesso CorregOes/ANUIACOES .........cc.ooeiiririiiniceee e 216
Figura A. 59 — Pesquisa Camas Livres/OCUPadas..........cccveveieeiieeiieiie e esie e esee e 217

Xii



indice de Quadros

QU0 1 — Area de iNFIUBNCIA.........c.cveeveveeeeerceeee ettt 17
Quadro 2 — Descricdo infraestrutura de COMUNICACOES .......ecvevveerveeiesieerie e e eee e, 23
Quadro 3 — Subsistemas ESpecificos d0S SEIVIGOS..........cocerriierieiienienieesese s 26
Quadro 4 — Auditoria da EChIFON ........ccveiiiiiiicie e 35
Quadro 5 — Especificagdes Técnicas dos EQUIPAMENTOS........ccccereeeerierieenenieneeesieseeenes 35
Quadro 6 — Total de Computadores Bons e N&o conforme..........cccoccevvevvivicieeveccic e, 36
Quadro 7 — INformagao d0 ULENTE ..........ceiiiiiieieeee e 43
Quadro 8 — Dados de 1dentifiCACAD .........cceevveiieiieie e 44
Quadro 9 — Subsistema/Entidade RESPONSAVEL ...........cooiiiiiiiiieceese e 44
Quadro 10 — Outros Dados d0 ULENTE .........cccveeiieiiiee ettt 44
Quadro 11 — Subsistema/Entidade RESPONSAVEL .........cocoiiiiiiiiiiiceieeeee e 45
Quadro 12 — Admissdo Urgéncia — Responsabilidade ..............ccccoeveiieiiiiiiie s, 45
Quadro 13 — Admisséo Urgéncia — OULros Dados .........ccccveeeiierieiieiienesie e 46
Quadro 14 — Registo da Alta UrgENCIA...........ccueiveiiiiieiecie e 49
QUAAI0 15 — LiSta A& ESPEIA......coveiiiiitiiiiiieciieieie et 56
Quadro 16 — Marcacao do pedido em papel .........cccveveiieiiiie i 59
Quadro 17 — Nota de ENCOMENTA. .........ceiiieieiieiieie et nee e 64
Quadro 18 — Dados da Admissao Consulta EXIErNa...........ccoeevveeiieiiieeiieecric e 68
Quadro 19 — Dados da Admissao ao INternamento ...........ccccveeveeiieciee s 73
Quadro 20 — Transferéncia de utentes para outra 10calizagao ............ccceeveveeveevecriesreenenn, 74
Quadro 21 — Alta do INtErMAMENTO .........ciiieieiie et nee e 74
Quadro 22 — INformacgo dO ULENTE ..........eciviiieiece e 86
Quadro 23 — MOorada d0 ULENTE ........c.ooeeieeecie et 86
Quadro 24 — Contactos O ULENTE .......ccvveiieiiiece ettt 86
Quadro 25 — FIlIaGA0 O ULENTE.......ccuiiiiiiieiieiee e 86
Quadro 26 — Subsistemas do Utente SONHO V2 .........cooiiiiiiiicie et 86
QUAAIO 27 — OULIOS DAUODS .......veeveeieiecciee ettt ettt et ebe et ere e sareebeesbeeeree e 86
Quadro 28 — AdMISSAD UIGENCIA........ccueiuirieiiieieeieieie sttt 87
Quadro 29 — Quadro de equivaléncias de PrOCESSOS .........c.civeveieeieeieieesieeinesee e ee e 144
Quadro 30 — Quadro de equivaléncias de PrOCESSOS .......ecverrrerereerieeieseesieeeesreesaeeeeseeas 148
Quadro 31 — Quadro de equivaléncias de ProCESSOS ........cuevueeviieeireeiieieesre e sreesre e e 151

Xiii



Xiv



Indice de Quadros Apéndice

Quadro A. 1 — Mapeamento informagao do utente SIGED no SONHO V2.....................

XV



XVi



Lista de Siglas

ACSS — Administracdo Central do Sistema de Saude

ADS — Advantage Data Architect

ADT — Admission Discharge and Transfer

AMA — Agencia para a Modernizagdo Administrativa

APLIMED - Gestao do Servigo de Urgéncia com Triagem de Manchester
BCE — Banco Central Europeu

CA — Conselho de Administragéo

CCGE — Comando Centralizado e Gestéo de Energia

CE — Comissao Europeia

CHL — Centro Hospitalar de Leiria

CHON - Centro Hospitalar Oeste Norte de Caldas da Rainha
CHP — Centro Hospitalar Porto

CIPE - Classificacdo Internacional para a Préatica de Enfermagem
CPD — Centro de Processamento de Dados

CS — Centro de Saude

CT — Credenciais de Transporte

CTH — Consulta a Tempo e Horas

DIATON - Centro de Tomografia Computorizada

FMI — Fundo Monetério Internacional

GACC - Gabinete de Auditoria e Codificacao Clinica

GDH — Grupos de Diagnosticos Homogéneos

GSI — Gabinete de Sistemas de Informacao

HABLO — Hospital de Alcobaca Bernardino Lopes de Oliveira
HDP — Hospital Distrital de Pombal

HDS — Hospital de Santarém

HGO — Hospital Garcia da Horta — Almada

HL7 — Health Level 7

HSA — Hospital Santo André

IPOLFG - Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa, Francisco Gentil

XVii


http://www.diaton.pt/

XViil

MAD — Marcagéo Registadas pela Consulta Externa

MCD — Meios Complementares Diagndstico

MCDT - Meios Complementares Diagnostico Terapéutica
OVM - Oracle Virtual Manager

PACS — Picture Archiving and Communication System
PDS — Plataforma de Dados da Saude

PH — Primeira Consultas Hospitalar

PEM - Prescricdo Eletronica Médica

RECM — Regime Especial de Comparticipacdo de Medicamentos
RIS — Radiology Information System

RNU — Registo Nacional de Utentes

SAM - Sistema Apoio ao Médico

SAPE — Sistema de Apoio as Préticas de Enfermagem
SCLINICO - Sistema de Apoio ao registo Clinico de Enfermagem
SGBD - Sistema Gestdo Base Dados

SGD - Servico de Gestdo de Utentes

SH — Segundas Consultas Hospitalares

SHI — Software Hospitalar Integrado

SI — Sistemas de Informacao

SIGED - Sistema de Gestdo Hospitalar

SIGEHP - Sistema Integrado de Software Hospitalar
SISCLI — Software Clinico

SNS — Servigo Nacional de Saude

SOA — Service-oriented architecture

SOHO — Small Office Home Office

SONHO V2 - Sistema Integrado de Informacédo Hospitalar
SMS — Short Message Service

SPMS — Servicos Partilhados do Ministério da Saude
SSI— Servicgo de Sistemas de Informagéo

Tl — Tecnologias de Informacéo

VLAN — Virtual Local Area Network



indice

9] =19 (07N @] = - RO I
AGRADECIMENTOS ..ottt aes st i
RESUMO ...ttt ettt \Y
ABSTRACT ...ttt et enias VIl
INDICE DE FIGURAS ....cootoceeeeeeeteee et IX
INDICE DE FIGURAS APENDICE .........coiiieiieeteeieeeeeeeseessesess s sesss s seseen s asnss s snenen XI
INDICE DE QUADROS ......oovuiiiiieieeeieeseesiee et X1
INDICE DE QUADROS APENDICE .........oiiiieiieeieriees s enes s sn st sessn s sanes s XV
LISTA DE SIGLAS ...ttt XVII
111 [ =TT XIX
INTRODUGAO........coooeieieteseetee e tes ettt sttt ettt sttt sttt 1
11 MOTIVACGAOD ... ceeeeeveetee e tes ettt ettt 1
1.2 OBJETIVOS DO PROJETO .....cooiiieieieeeieseese s see st ses s ses sttt 3
1.3 CONTRIBUTOS DO PROJETO ....cooiiiieieiieieie e see st 5
1.4  ORGANIZAGCAO DO DOCUMENTO ....cooiiiiiereieieieseese et 6
CAPITULO 2 — O QUADRO CONCETUAL .....oooviieiereeeteseevee et 9
2L INTRODUGAO. ...ttt sttt 9
2.2 GESTAO DE UNIDADES DE SAUDE DE GRANDE DIMENSAO..........cccoovvevvieneesrnieeen. 9
2.3 CRITICIDADE DO SI NA GESTAO DE UNIDADES DE SAUDE DE GRANDE DIMENSAO
.............................................................................................................................................................. 12
2.4 CONCLUSAO ..ottt 14
CAPITULO 3 - DESCRICAO DA ORGANIZACAO DO CENTRO HOSPITALAR DE LEIRIA
.............................................................................................................................................................. 15
3L INTRODUGAOD........ooeeeeeeeeseeeeessees e sesess st s st ssn st s st st st sen s sn s snsn s 15
3.2 CARATERIZACAO .........cooeeeeeeeeee ettt sttt 16
3.2.1 SERVICOS DE PRESTACOES DE CUIDADOS .......ooeveveeereeereeseeressessessessesses s ses s 18
3.2.2 SERVICOS MEDICOS.......ooieieieeceeeeeeeesee sttt 18
3.2.3 SERVICOS DE SUPORTE A PRESTACOES DE CUIDADOS..........cccoovverereeriererrerennans 19
3.2.4 SERVICOS DE GESTAO E LOGISTICA ......ooiieeeeeeeveeee e see e ses et 19
3.3 INFRAESTRUTURA FISICA — REDE E HARDWARE ........o.oveieeeeeieeeeeeseeesesessssien e 21
3.4 SISTEMAS DE INFORMAGAO NO CHL — SOFTWARE ........cooovevererseeieeseiessee s 24
3.5 SIGEHP — SISTEMA INTEGRADO DE SOFTWARE APLICACIONAL.......c..ccoovevvnrrnnn, 27
3.5.1 SIGED — GESTAO DE UTENTES ....ooiiuiieieeeeeeestseesessssss st sssssnsns st 27
3.5.2 SISCLI = SISTEMA DE GESTAO CLINICA .....oooieeeeseceeeeevevee e ven s 28
3.5.3 SISPRO — APROVISIONAMENTO .......couiviieeeseeseeiesssssessesss st ssessesss s 29

XiX



XX

3.5.4 SISFARM — FARMACIA HOSPITALAR........coooiieiiieieieereeie e 30

3.5.6.1 SISRH — RECURSOS HUMANOS........oooiirreiecirenieeeseseeesesieesseessesssssassessasse s, 31
3.5.6.2 RHV 2 = RECURSOS HUMANOS........ccoosvirrircriecirensiecsesiesiessesses s 31
3.5.7 SISCONT — SERVICOS FINANCEIROS HOSPITALARES ......ccccovvveciecreeieciesiesiennons, 32
3.8 CONCLUSAD .....oooiiiitceiee et 32
CAPITULO 4 - EVOLUCAO DA INFRAESTRUTURA DE REDE E HARDWARE PARA O

SONHO V2.t 33
A1 INTRODUGAO ..ottt 33
4.2 INFRAESTRUTURA .....oooiiieteeceeeetee e es s es s sn s s s s s s s 34
4.3 CONCLUSAOD .....coooeeee ettt 38
CAPITULO 5 = SOFTWARE SIGED.......coooveeeeeeeeeeoseeseessesesseeseessssees s, 39
B.LINTRODUGAD ..ottt 39
B2 URGENCIA GERAL ....ccoooooiieteee ettt 39
5.2.1 ADMISSAO URGENCIA ......ooiiiieieeieeiecee ettt 42
5.2.2 ALTA DA URGENCIA ....ooooiiceceeetecte ettt 48
5.2.3 REEMISSAO DE DOCUMENTOS........oooitrieciiciieciteeseesesseeses s 50
524 ETIQUETAS ..ottt 50
5.2.5 INFORMAGOES........ooiieieeeececeee ettt 50
5.2.6 PEDIDOS DE MCD ......oouiieeiecioeceeeseeiesieseeesesses s 51
5.3 CONSULTA EXTERNA ....ooomiieeeeeeeeee e an e ar e 51
5.3.1 CTH, PH E PEDIDOS EM PAPEL .....cooooeioieeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeee e 54
B.3.2 AGENDA .......ooooeeeeeeeeeeeee et 57
MARGCAR CONSULTA ......ovreeeeeeeeeeseeseeeeseesseessess s seen s s s s sssesnsesnsesnsens 57
DESMARCAGCOES DE CONSULTAS ......ovmveeeeeeeeeeeeeeeeseessees s seessesssessseessesssesssees s seessesssesneens 60
TRANSFERENCIA DE MARCAGOES ......cooioieieieieeeee et ee e es e 60
5.3.3 CREDENCIAIS DE TRANSPORTE ....oovviiiiciiciecieectecsessesieeie e 62
5.3.4 EXAMES EXTERNOS .....cooouiitiieciteeeecte sttt 63
5.3.5 REQUERIMENTOS CTH....ooouiicieeeecieecieeieeteseesiseste st 65
5.3.6 ADMISSAO A CONSULTA EXTERNA .....coouiieeeeieeteeteeeeeeeciesees e 66
5.3.7 LISTAGEM/REEMISSAO. ......ooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeieeess s 69
5.3.8 REQUISICOES ARQUIVO ....cooooeoceecteeeeeeeeieetee e 69
TR = 1 [0 1] =5 N 70
5.3.10 INFORMAGOES.........ooiieieieietese e see ettt sn st 70
5.3.11 PEDIDOS DE MCDT S .....oovvoiiiceeeeeeeesieseeseeseese s ssssessens s asss s anssasssanssesssansens 71
5.3.12 MCDT’S REALIZADOS/ADMITIDOS .......ovvvorieeeeeieeeoseeeeeeeeeeseeeeseessenasssenaenennaens 71
5.4 INTERNAMENTO . .....oooviiieciciiecseesee ettt 71
5.4.1 ADMISSAOIALTA ..ot 72
5.4.2 ANULAR A ALTA/ADMISSAOQ .....ooouiiicieeieeieeeeeieeieeses s sses s 75
5.4.3 CONSULTAR ADMISSOES........ooooeieciecteeieeteeesieeteeesesses e 75



544 ETIQUETAS ..ot bt ar bbb e e e r e renne e 75

5.4.5 DECLARAGOES........coooiooeeeeeeeeeevee et sansas 76
54,6 LISTAGENS ...ttt 76
5.4.7 INFORMAGOES ..ottt 77
5.4.8 PEDIDOS DE MCDT’S ...oooouiiaieeiieseessessee s 77
5.4.9 MCDT’S REALIZADOS/ADMITIDOS .......coovvirecrerreeeseesessessessessssses s, 77
5.5 CONCLUSAOD ..ottt bbb 77
CAPITULO 6 — SOFTWARE SONHO V2 ....ccc.oovuiieierseesses e 81
6.1 INTRODUGAD ..ottt sttt 81
6.2 URGENCIA GERAL ..ottt 83
6.2.1 ADMISSAO URGENCIA ..ottt 84
6.22 ALTADA URGENCIA ..ottt 88
6.2.3 DECORRENTES DA URGENCIA........oooiiieeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeseese s, 88
6.2.4 UTENTES NAO IDENTIFICADOS .....cooeveerereereesessesseesee s 92
6.2.5 PESQUISA DE EPISODIOS DE URGENCIA .......oooiveveceeeeeeteeeeeeeeeeseesesees e, 94
6.2.6 ELIMINAR ALTAS/EPISODIOS URGENCIA ......cooocviveceeeveeteeeeeeeeeeeeeeeeese e, 95
6.2.7 ALTERACAO DE TAXAS (URGENCIA).......coorierreereereeseeseeseesesses e, 95
6.2.8 ALTERAGAQO DE ANALISES.......cooiveieeieeeeeeeesteesesees e 97
6.2.9 LINHA AZUL — INTERNAMENTO ...ccoooiiiicieeiecteceesveesee e 98
6.2.10 MAPAS DIARIOS/ESTATISTICOS ....c.ooieeeieeeee e 99
6.3 CONSULTA EXTERNA .......oomiireeeeeeseeeeeeeeeeeeseesseesseesseessss s seessss s saeseessssenssnsensennes 100
6.3.1 MARCACAO/RECUPERAGAQ DE CONSULTAS ..o 102
MARCACAO CONSULTAS PRIMEIRAS/SUBSEQUENTES POR MEDICO ...................... 103
MARCACAO DE CONSULTAS PRIMEIRAS/SUBSEQUENTES POR ESPECIALIDADE . 104
6.3.2 CONSULTAS DO DIA ... seessees s s eneesansaesansennennes 105
6.3.3 CONSULTAS SEM AGENDAMENTO .......oviiviiieeieeieeessieesesses s 106
6.3.4 DECORRENTES DA CONSULTA .....oovimiiieeeeieeeeieesies s ses s 107
6.3.5 EFETIVAR CONSULTAS /CONSULTAS MARCADAS ......co.covverieeeeierieeeeressiesriessnnns 109
B.3.6 REFERENCIAS..........ovoioieeeeeeeeeee e s e s s 110
6.3.7 DESMARCAGCAQ DE CONSULTAS.......oviieeeeeeeeiieeieeseesseessiesseessieesseesssssses s sisssissennes 111
6.3.8 IDENTIFICAGCAO — GERA UTENTE ....coiviiieeeeeeeeeeeseeseee e 112
6.3.9 PAGAMENTO DE TAXAS ......ovviieeeeeieeeieeeieeeisseesseisseesssesssesssissaesssssssssssssssssssosssssssssssnsennes 114
6.3.10 ADMISSAO DIRETA AOS MCDT/PAGAMENTO TAXAS MCDT ...co.ovovvvrrernrnenn. 115
6.3.11 ANULACAO REGISTO DAS CONSULTAS ....ovmeveveeeeeeeeeeeseseeees s senneans 116
6.3.12 PESQUISA CONSULTAS ANULADAS .........oovoveeeeeeeeeeseeeessesseeiessesess s 116
6.3.13 MAPAS DIARIOS/ESTATISTICOS .....cooiviiieiiiieieiesieiesisisss s 116
6.3.14 ANULACAO CONSULTAS / AGENDA PARA ANULAR........cooommromrinriinresresresrinnns 117
6.4 INTERNAMENTO ..ot s s s s 117
6.4.1 ADMISSAO INTERNAMENTO. ......oviiiieeieeeeeeeeeeeesieesesseeeseessiesssee s saes s s s 119

XXi



6.4.2 JUNGCAO DE INTERNAMENTOS .....ooeviiiriieieieie ettt 120

6.4.3 GESTAO DO UTENTE ...t saes s 120
UTENTE oottt 120
ADMISSAQ ..ot 121
GESTAO DAS CAMAS........cooieiieeieeeeeee sttt 121
GESTAO DE TRANSFERENCIAS ..ot 121
ALTA DE UTENTES ...ttt 122
6.4.2 PESQUISA EPISODIOS URGENCIA........cooooivereeeeseeees e 122
6.4.3 DECORRENTES NO INTERNAMENTO .....coooivivieieeeeeeeseeeeeesseee oo 123
6.4.4 LISTA DE ESPERA PARA INTERNAMENTO ......ovvvroierieeeeeeeeeeeeeesseseeesees e 125
6.4.5 UTENTES INTERNADOS........oooovieriereeeieeieeseesseessessees s sssssesssssssesssssssssssssssesssesssesnsens 126
6.4.6 PAGAMENTO TAXAS (INTERNAMENTO) / PAGAMENTO TAXAS (CIRURGIA

AMBULATORIO)......ooivieeeeeeeeeeeeieseeee s seesseessees s sess s as s aessnnssen e 128
6.4.7 CAMAS LIVRES E OCUPADAS .......coooiveveeeeeieseesseesses s sss s seessses s 128
6.4.8 RECUPERAGCAO DE INTERNAMENTOS .......covoiieieiieseesee s 128
6.4.9 MAPAS DIARIOS/ESTATISTICOS.......oviieeieeieseeees s 128
6.4.10 ANULACAO DE ADMISSOES E ALTAS ......oivuivieeieeieeseeseee s seessees s 128
6.5 SCLINICO — SISTEMA DE GESTAO CLINICA .......oooviveveeeeeeeeeeeesvee e 130
6.6 SIDC — SERVICO FINANCEIRO.........ooveveeieeeiesee e 132
8.7 CONCLUSAOQ .....ooovieieeete ettt 133
CAPITULO 7 - PROCESSO DE INSTALAGCAO DO SOFTWARE SONHO V2 NO CHL .... 135
TLINTRODUGAOD ..ottt 135
7.2 INTEROPERABILIDADE SONHO V2........oooiioieeieeeeeeeeeeeeesseeeeeeseeee s 135
7.3 RECOMENDACAO PARA O PROCESSO DE MIGRAGAO.........cc.coooeereeereereereeeeran 137
TAINFRAESTRUTURA ......ooimieeeeeeeeeeee e ses s 141
7.5 CRITICIDADE DA INSTALAGAO EFICIENTE DO SONHO V2.......cooooivirenrieresrnene 142
TELURGENCIA ...t 142
7.5.2 CONSULTA EXTERNA .....ooiviieeee e see e 145
753 INTERNAMENTO.......oooiiiieeeeieees s ese s s s 149
7.6 RECOMENDACAO PARA UM MELHOR SONHO V2........ooviveveieeeeeeeevesvee s 151
7.7 CONCLUSAO ... 153
CAPITULO 8 - CONCLUSOES FINAIS E TRABALHO FUTURO ........oovovviereeeeeeeeneneinnes 155
8.1 TRABALHO DESENVOLVIDO ........oviveeeeeeeeeeeeeseeeseeeeees e seesseessessseessesssssssssssssssssssssnsesnsens 155
8.2 TRABALHOS FUTUROS .......ovoiviieeeeeeseesseeseees s seessessees s sesssssssssssssssssssnsssssssssssssssnsesnsens 156
BIBLIOGRAFIA .....ovoovoeeeeeeeeeeees e s s ess s s s es s s s s s e 159
APENDICES ...ttt 165
AL INTRODUGAO ...t 165
A.2 ESTRUTURA DE DADOS ENVIADA ENTRE O SIGED E O APLIMED......................... 166
A.2.1 ADMISSAO DE UTENTES NO SIGED E ENVIO PARA O APLIMED...........cccc......... 166

XXii



A.2.2 EXAMES NAO IMAGIOLOGICOS EFETUADOS NO APLIMED E ENVIADOS PARA O

SIGED ..ottt e 166
A.2.3 ENVIO DAS ALTAS DO APLIMED PARA O SIGED .......ccoooeveerereereereeses e 167
A.2.3 EXAMES DE IMAGIOLOGIA PEDIDOS NO APLIMED E ENVIADOS PARA O SIGED
............................................................................................................................................................ 167
A.2.4 EXAMES DE GASTRENTEROLOGIA PEDIDOS NO APLIMED E ENVIADOS PARA O
SIGED ... .ottt 168
A.2.5 EXAMES DE IMAGIOLOGIA EFETUADOS POR INSCRICAO NO SIGED E ENVIADOS
PARA O APLIMED ..ottt es s 168
ABURGENCIA GERAL .......oooieeieeeeeeteeeees et 169
A.3.1 INFORMACAQO DO UTENTE — TABELA BGNDNT .....coovvriirreeiieieeeese s, 169
A.3.2 ADMISSAO A URGENCIA — TABELA BURDNT ....coovviiiieieiee e 171
A.3.3 REGISTO DA ALTA URGENCIA — TABELA BURDNT .....cooovviirrneieiereeiesse s, 173
A.3.4 ESPECIALIDADES MEDICAS — TABELA BURMED.......cc.cooooiiirereereereses s 174
A.3.5 MEDICOS SOLICITADOS — TABELA BURSRV : ......coooivirereieesee s 174
A.3.6 DIAGNOSTICOS REALIZADOS — TABELA BURDGN: ......co.ooverieiereeree e 174
A.3.7 EXAMES ADMITIDOS/REALIZADOS — TABELA BURMAD .......cccoovverrerrenrnsrenrens 174
A.3.8 PEDIDOS DE CARDIOLOGIA/GASTROENTEROLOGIA - TABELAS ECG_WL
(CARDIOLOGIA) / GAST_WL (GASTROENTEROLOGIA) ......coooueoeeieeieeeeieeseesieseessinnns 175
A4 CONSULTA EXTERNA ......ooooioeeeteeeeeeeeeeee e sennis 176
A.4.1 PEDIDO CONSULTA (PAPEL) — TABELA BCELEM........coovveveereeeeieeeeeseeee e, 176
A.4.2 MARCACAO DO PEDIDO — TABELA BGNAGD ........oooiveeeeeeeeieeeeees e, 176
A.4.3 NOTA DE ENCOMENDA — TABELAS EGDENC/EGDDEC ........cccovevvereersreeerrenenn, 177
A.4.4 ADMISSAO CONSULTA EXTERNA . ......cooiiiieeeeeeeeeeeeteesesees s sssess s 178
A4.5 PEDIDOS MCDTS .....coooooeoeeeeeeeeeeeee e 179
A.4.6 MCDT'S REALIZADOS/ADMITIDOS ......oooivuiverreereeseessessessees s 182
A5 INTERNAMENTO ....ooiviiiiiieiieses s 190
A.5.1 ADMISSAO INTERNAMENTO — TABELA BITINT ...oooiviieieeeeeeee e 190
A.5.2 TRANSFERENCIA INTERNAMENTO — TABELA BITINT coooovvrieeeee e 191
A.5.3 ALTA DE INTERNAMENTO — TABELA BITINT ...ooovoiiieieeeeeeeeeee oo 191
B.L SIGED — URGENCIA ..ottt 193
B.1.1 IDENTIFICACAO DO UTENTE .....uiiiieeeeieeeeseeeeeeesesies s sessesssssessses s sssesssnsenes 193
B.1.2 MAPAS UTENTES URGENCIA GERAL ......oooeveveeeeveeeeeeeeeeeeeeees s sssesssnseees 193
B.1.3 SUBPROCESSO TAXAS EM DIVIDA .......ooivieeeeceeereeeeeeeeeeesesseeeee s snsesn s 194
B.2 SIGED — CONSULTA EXTERNA .......ooiieiieieeeeeeeeeeeeeeseeseee s sessses s ssas s 194
B.2L MARCAGOES Pl ..ottt 194
B.2.2 LISTA PAPEL ....oocvuiveceeceeeceteceee ettt 195
B.2.3 MARCAGCOES PH ...ttt 195
B.3 SIGED — INTERNAMENTO ....cooouiiiieiectecteeteeees sttt 196
B.3.1 TAXAS EM DIVIDA .....oooomiceeeeecteeeeeteeee e 196
B.3.2 CONSULTAR ADMISSOES ......couiiiieeecteeeeeeeeeeeteesesees st 196



B.3.3 ETIQUETAS ..ottt 197

B.3.4 DECLARAGOES ...ttt 197
B.3.5 LISTAGENS DE INTERNAMENTO .......ooiiviriieieciieeiesieessssesiss s 198
B.3.6 INFORMAGOES ........coooiiiieieeieesestee e 198
C.1 CENTRO DE DADOS.......coomvieiieieeiiesiissiee s siss s st s s 199
D.1 SONHO V2 —URGENCIA .......cooiieietieeecessesees et 201
D.1.1 PESQUISA UTENTES. .....coiiieieeiesissses et 201
D.1.2 ESTRUTURA DE DADOS UTENTE ......oiiiiiiieiecienieesessessessss s 201
D.1.3 DECORRENTES .......ocoviieieieieeieeteeeee st 204
D.1.3.1 DADOS CLINICOS ..ottt 204
D.1.3.2 IMPRESSAOQ .....coovuieieieeeieeiese ettt 205
D.1.3.3 FINANCEIRA . ......oooiiieecie e teeeeee e 206
D.1.3.4 ADMINISTRATIVA ..ottt vees e 206
D.2 SONHO V2 — CONSULTA EXTERNA ....cooiririeeveeteceeeieeseseseesiees e 207
D.2.1 CONSULTA DO DIA .....comiiireeeeeeeseseseeeseesesse e 207
D.2.2 CONSULTAS SEM AGENDAMENTO/CONSULTAS MARCADAS ........cccccoovrrrnrrnns 208
D.2.3 DECORRENTES.......coviiteieeieessessessess e 208
D.2.3.1 DADOS CLINICOS ...t 208
D.2.32 IMPRESSAQ .....oovuivieieeeeeseeeeeseseee et 209
D.2.3.3 FINANCEIRA ......oooooooeceeeeeee ettt s s 210
D.2.3.4 ADMINISTRATIVA ..ottt 210
D.2.4 EFETIVAR CONSULTA — IDENTIFICAGAO DO UTENTE......ccoovoiieveeiereeerienreene 211
D.2.5 REFERENCIAS — IDENTIFICACAO .......ooiieveeeeeeeeeeeeveseeveeees s 212
D.2.5 DESMARCAGAO — IDENTIFICAGAO.........cooieieeeiereieseeeesee e 212
D.3 SONHO V2 — INTERNAMENTO .....oooviieieieeie e 213
D.3.1 PESQUISA LISTA DE ESPERA .....coomiocoeeteeeeeeeeeseeeeesesssee e 213
D.3.2 DECORRENTES .......oviitimiereeesseesessessess e s ss e s s s s s 213
D.3.2.1 DADOS CLINICOS ... 213
D.3.2.2 IMPRESSAQ ......oovieveeeeeeeeeeeee e s s 215
D.3.2.3 FINANCEIRA . ......oooiieeoeeeeeveeeeeeeseeee et s s 215
D.3.2.4 ADMINISTRATIVA ....ooioiieeeeeeeeteeeeee e 215
D.3.3 CAMAS LIVRES/OCUPADAS .......ovviveeeeeereeiesseseessesseesessssisssssesssessessssssssass s 217

XXiV



Introducgédo

1.1 Motivacao

Em 2011, o governo nacional iniciou uma restruturacdo das unidades hospitalares numa
Otica de concentracdo de recursos financeiros e humanos e centralizagdo de tecnologias de
informacdo. O despacho n° 12071/2013 do Diario da Republica de Setembro de 2013 [1]
emitido pelo Gabinete do Secretario de Estado da Saude no ambito do Memorando de
Entendimento sobre as condicionantes econdmicas de Portugal firmado pelo Governo
Portugués com o Fundo Monetério Internacional (FMI) [2], Comissdo Europeia (CE) e o Banco
Central Europeu (BCE), compromete o governo Portugués a aplicar medidas para melhorar a
eficiéncia e equidade na prestacdo de cuidados de satde no Servigo Nacional de Saude (SNS).
Este despacho determina que todos os estabelecimentos de satde hospitalares integrados no
SNS devem dar inicio ao processo de implementacdo do SONHO V2 — Sistema Integrado de
Informacéo Hospitalar.

O Centro Hospitalar de Leiria (CHL) é um hospital que atualmente ndo possui SONHO
V2. Este projeto visa descrever o estado atual da infraestrutura fisica, analisar e descrever 0s
processos utilizados no atual Sistema de Informacgdo Hospitalar e a sua adaptagdo aos novos
processos do SONHO V2. Com o SONHO V2 surge um novo paradigma sobre
interoperabilidade semantica que permite homogeneizar os sistemas de informacao hospitalares
em todo o universo SNS e no contexto europeu, como por exemplo, a disponibilizacdo de
informacao clinica em paises da Comunidade Europeia.

Neste contexto importa destacar que a migracao devera ser cuidadosamente preparada
e planeada quer na avaliacdo das necessidades de hardware (computadores e impressoras),
equipamento ativo de rede, cobertura processual do atual sistema de informacdo face ao
SONHO V2, planeamento e formacdo dos administrativos, médicos, enfermeiros e pessoal
técnico para a nova realidade do SONHO V2. A implementacdo do SONHO V2 disponibiliza

uma arquitetura de interoperabilidade através do uso de modelos de comunicag¢éo normalizados



baseados em Health Level 7 (HL7 — www.hl7.0org) [3] e web services [4], uniformizando e
centralizando todos os seus processos administrativos.

O SIGEHP é o atual Sistema Integrado de Informacdo Hospitalar do CHL e é
responsavel pelas areas da Gestdo de Utentes (SIGED), Area Clinica (SISCLI), Farmécia
(SISFARM), Aprovisionamento (SISPRO), Recursos Humanos (SISRH) e Servigos e
InstalacOes Elétricas (SIE). Nesta dissertacdo a analise da adaptacdo ao sistema de informacao
SONHO V2 caraterizar-se-a principalmente pela cobertura processual do SIGED e do SONHO
V2 nos locais da Urgéncia, Internamento e Consulta Externa.

O processo de migracdo serd transversal ao CHL, englobando as unidades de Leiria,
Pombal e Alcobaca e serd acompanhado pelos Servicos Partilhados do Ministério da Salde
(SPMS) dada a larga experiéncia em processos de migracdo de unidades hospitalares para o
SONHO V2. A SPMS tem participado nos processos de migracdo das unidades hospitalares,
existindo j& alguns a funcionar em SONHO V2. S&o exemplos o Hospital Garcia da Horta
(HGO) em Almada, Hospital Distrital de Santarém (HDS), Centro Hospitalar Porto (CHP) e
atualmente no Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil (IPOLFG).

A implementacdo do SONHO V2 visa diminuir custos de manutencédo e ainda manter o
sistema de informacdo atualizado face as alteracdes de legislacdo impostas pelo Ministério da
Saude, assim como as alteracdes dos cddigos da Consulta Externa, atualizacdo das taxas
moderadoras, referenciacdo da consulta, alteracGes na faturacdo e interoperabilidade entre
unidades hospitalares.

O percurso é complexo e a analise de processos permitirdo adquirir uma experiéncia
Unica e aquisicdo de conhecimentos que serdo importantes no plano da manuten¢do do SONHO
V2 e em futuras migracdes noutros hospitais. O Servico de Gestdo de doentes (SGD) sera
determinante no plano da tomada de decisdes criticas dado o profundo conhecimento dos

processos SIGED.
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1.2 Objetivos do Projeto

Este projeto propde analisar a adaptacdo dos atuais processos do SIGED aos processos
do SONHO V2 no Centro Hospitalar de Leiria (CHL). Para este projeto e a escala do CHL ¢
necessario:

e Definir o conceito de Gestdo de Unidades de Saude de Grande Dimensao;
e Definir o conceito de criticidade dos sistemas de informacéo;
e Descricdo da organizacao do Centro Hospitalar de Leiria:
o Levantamento da atual infraestrutura fisica;
o Descricdo da atual infraestrutura l6gica;
e Analise do software SIGED e dos seus processos atuais;
e Analise do software SONHO V2 e dos seus processos atuais;
e Adaptacdo dos processos SIGED aos processos SONHO V2;
e Reduzir as assimetrias entre os varios sistemas de informacdo existentes
disponibilizando novos conceitos de interoperabilidade;
e Estabelecer novos paradigmas e novas metodologias de trabalho aos servigos
administrativos, médicos e de enfermagem;
e Codificacdo do registo clinico de forma a fornecer novos indicadores de gestao;
e Reduzir custos de manutencao;

e Otimizar a qualidade de servico e equidade nos cuidados de saude prestados ao utente.

A relevancia do SONHO V2 nas unidades de satde de acordo com a sua arquitetura relacional,
capacidade de reporting e interoperabilidade, pretende fornecer as condigdes necessarias a
execucdo das tarefas administrativas e apoio ao registo clinico do pessoal medico e de
enfermagem.
O planeamento deste projeto implica a participacdo de grupos multidisciplinares para definir o
ambito do projeto, custos, gestdo do tempo, integracdes, recursos alocados ao projeto, gestao
do risco e sobretudo a gestdo da comunicacao face ao envolvimento dos Servicos de Gestédo de
doentes (SGD), médicos, enfermeiros, Gabinete de Auditoria e Codificacdo Clinica (GACC) e
Servigo de Sistemas de Informacéo.
O SONHO V2 e SCLINICO constituem sistemas Admission Discharge Transfer (ADT)
[5,6], de admissdo, alta e transferéncia. Trata-se de ferramentas de referenciacdo de utentes e
atribuicdo de episodios com capacidade de associar financeiramente todos os diagnosticos e
procedimentos em Grupos de Diagndsticos Homogéneos (GDH) para faturagdo. O SONHO V2
3



é constituido pelos modulos de Urgéncia, Identificacdo, Internamento, Consulta Externa,
Cirurgia Ambulatoria, Hospital de Dia e MCDT’s/Admissdes diretas. Este projeto visa adaptar
0s processos existentes do SIGED ao SONHO V2 e introducdo de novos processos, tais como
a codificacdo dos episodios de internamento, que permitam melhorar os cuidados de saude
prestados aos utentes. Pretende-se também identificar novas metodologias que possam permitir
a adogéo de novos modelos de “Governance” no CHL.

O SONHO V2 assenta sobre um modelo relacional com Oracle Database 11g R2 —
Forms e Reports [7], garantindo maior compatibilidade de comunicacdo com outros sistemas
de informacéo através de HL7 e web services. O SONHO V2 disponibiliza ainda uma camada
de integracdo de servicos — Service-oriented Architecture (SOA), base de dados de Reporting
para indicadores de gestdo permitindo retirar carga de processamento a base de dados
operacional — figura 1, disponibilizar recolha de dados através da leitura do cartdo de cidadéo,

acesso a Plataforma de Dados da Saude (PDS) e Prescricao Eletronica Médica (PEM).

SOA
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Figura 1 — Infraestrutura SONHO V21

! Figura disponibilizada pelos Servicos Partilhados do Ministério da Satide (SPMS)
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1.3 Contributos do projeto

Trata-se de um projeto unico que engloba grupos multidisciplinares que em conjunto
com os Servicos Partilhados do Ministério da Saiude (SPMS) assinalardo um marco importante
na histdria tecnolégica do CHL, a migracdo do SIGED para 0 SONHO V2. Reconhecendo a
necessidade de atualizar e formalizar o conhecimento do funcionamento processual do SIGED,
este projeto proporciona uma oportunidade unica de efetuar a cobertura e mapeamento dos
processos do SIGED para 0 SONHO V2 e participacdo no processo de entrada em producédo do
SONHO V2 no CHL.

A otimizacdo dos processos de trabalho sempre foi um aspeto que mereceu especial
atencdo por parte dos responsaveis dos diversos servi¢os do CHL. Para tal orienta-se este estudo
para uma avaliacao da atual infraestrutura fisica de rede, computacional e periféricos, cobertura
processual do SIGED e SONHO V2, migragéo, formagao e gestdo da mudanga.

Devido a complexidade da atual infraestrutura de rede foram identificadas as suas
fragilidades e foram estabelecidas métricas a atingir para uma melhoria substancial da qualidade
de servico de rede prestado a todos os utilizadores. Do ponto de vista computacional foram
identificados os equipamentos incompativeis a utilizagdo do SONHO V2 sugerindo a aquisi¢do
de novos equipamentos em funcdo das especificacdes técnicas solicitadas pela SPMS.

A avaliacdo da cobertura processual do SIGED face ao SONHO V2 permite caraterizar
ambos os sistemas nos servicos de Urgéncia, Internamento e Consulta Externa, obter resultados
comparativos entre processos obtendo o diferencial processual nos servicos em estudo. A
abordagem a interoperabilidade baseada na arquitetura do SONHO V2 permite estabelecer uma
comunicagdo normalizada entre varios sistemas de informagéo do CHL.

Na avaliacdo de fiabilidade, um destaque particular ao ambiente direcionado a area
administrativa e gestdo financeira que permitira retirar indicadores através da sua estrutura
relacional de reporting.

A implementacdo do SONHO V2 permite compatibilizar o CHL com as demais
unidades hospitalares. O software clinico SCLINICO ira permitir aos médicos e enfermeiros
editarem os seus diarios clinicos de forma codificada, centralizando todos os processos como,
por exemplo, as tarefas de codificacdo Grupo de Diagnosticos Homogéneos (GDH). O
SCLINICO introduz novas metodologias do registo clinico para o médico e enfermeiros,
permitindo melhorar a qualidade da documentacao clinica e sistematizar os procedimentos de
enfermagem. A codificacdo para a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem

(CIPE) [8] ira permitir a producdo de informacdo organizada em indicadores que da suporte a
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tomada de decisdo, langar as bases para uma unidade de desenvolvimento, investigacdo e

producao.

1.4 Organizacao do documento

Este projeto encontra-se organizado em oito capitulos. Neste primeiro capitulo é
introduzido o projeto descrevendo-se a motivacdo e principais contributos do projeto, os

objetivos e a metodologia de analise proposta.

O Capitulo 2 refere a questdo do autofinanciamento das unidades de salde e reducdo de custos
na despesa através da aplicacdo de metodologias governamentais adaptadas a resolucdo da
sustentabilidade das unidades de satide recorrendo a sistemas de informagao criticos com baixo

custo de manutencéo.

No Capitulo 3 foca-se a criacdo do Centro Hospitalar de Leiria (CHL) através da fusdo das
unidades hospitalares Hospital Santo André (HSA) de Leiria, Hospital Distrital de Pombal
(HDP) e Hospital de Bernardino Lopes de Oliveira (HABLO) em Alcobaca. Este capitulo
pretende caraterizar o potencial do CHL quanto a disponibilidade de servigos de prestacdo de
cuidados na prestacdo de cuidados em diversas areas tais como internamento, urgéncia, consulta
externa, etc. Pretende ainda caraterizar o CHL quanto aos servigos médicos prestados, servi¢os
de suporte a prestacio de cuidados e servicos de gestdo e logistica. E apresentada uma
abordagem a infraestrutura de rede, servidores e computadores. A abordagem a infraestrutura
I6gica apresenta uma descrigdo detalhada do atual Sistema Integrado de Gestdo Hospitalar —

SIGHEP e os diversos modulos que o compdem.

O Capitulo 4 é dedicado as especificacfes técnicas necessarias a instalagdo do SONHO V2.
Reflete os resultados da auditoria a infraestrutura do CHL efetuada pela empresa Echiron e o
levantamento das existéncias computacionais e uma reflexdo sobre as necessidades de
equipamento a adquirir. Neste capitulo sdo divulgadas as especificacdes tecnicas dos servidores

a adquirir.

O Capitulo 5 visa descrever a cobertura processual do SIGED nos locais Urgéncia, Consulta

Externa e Internamento. Aborda a localizacdo da informacéo registada relativa aos processos
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executados, assim como a disponibilizagdo do respetivo dicionério de dados.

No Capitulo 6 descreve-se a cobertura processual do SONHO V2 nos locais Urgéncia, Consulta

Externa e Internamento e uma abordagem ao software de Gestdo Clinica SCLINICO.

No Capitulo 7 apresentam-se as principais orientacdes a reter para a execucdo do projeto de
migracdo SIGED para SONHO V2. Contextualiza uma andlise processual comparativa do
SIGED face ao SONHO V2. Séo elaboradas recomendac@es a SPMS relativamente aos aspetos
positivos do SONHO V2 e aos desenvolvimentos necessarios que permitem consolidar ainda
mais 0 SONHO V2. A formacao necessaria aos utilizadores e a gestdo da mudanca. Pretende
efetuar uma abordagem aos conteudos a migrar e respetivas fases de migracdo,
interoperabilidade técnica e semantica do SONHO V2. Destaca-se 0s diversos servicos tais
como Patologia Clinica e Anatomia Patoldgica, Hemoterapia, Imagiologia, Cardiologia,

Otorrinolaringologia, Medicina Intensiva, Gastroenterologia e Pediatria.

Finalmente, no Capitulo 8 apresentam-se as conclusdes finais do trabalho realizado, assim

como orientagdes para futuros desenvolvimentos sobre o tema.






Capitulo 2 — O Quadro Concetual

2.1 Introducao

No atual quadro concetual tém sido implementadas medidas para contrariar os elevados
custos na area da saude que se verifica em Portugal e em outros paises desenvolvidos segundo
Silva, M.V. (2012) [9]. No nosso pais verificam-se dois periodos de acentuado aumento da
despesa, entre 2003 a 2004 e entre 2012 a 2013 [10].

A reorganizacdo das unidades de salde tem como principal objetivo a sustentabilidade
do Servico Nacional de Saude (SNS), diminuicdo dos custos e manter a equidade na prestacdo
de cuidados de salde aos utentes. Da unido de hospitais resultam novos centros hospitalares
que dependem de sistemas integrados de informacéo hospitalar para a sua gestdo que por sua
vez fazem parte integrante da gestdo estratégica dos hospitais produzindo indicadores de gestdo
para apoio a tomada de decisao.

A gestdo das unidades de salde estad dependente de Sistemas de Informacéo (SI) que
através da sua disponibilidade, fiabilidade, seguranca e integridade de informacgdo permitem
condicBes que o tornam num sistema critico. Dele depende a continuidade do negécio cuja falha
pode resultar em perdas de vida no caso da salde e outros prejuizos econémicos para as
instituicOes. Este capitulo foca a tematica do autofinanciamento das unidades de salde,
valorizando a aplicacdo de metodologias governamentais adaptadas a resolucdo da
sustentabilidade das unidades com o recurso a SI com baixo custo de manutencao.

2.2 Gestdo de unidades de satude de grande dimensao

Segundo Horn, M.J. (1995) [11], muitos paises desenvolvidos tiveram de se preocupar
com a sua capacidade financeira dedicada a gestdo na area da saude. Por outro lado os sistemas
de saude foram pensados para disponibilizar equidade nos cuidados de salde a todas as pessoas,
Wendt, C. (2009) [12]. Em Portugal, ao longo dos ultimos dez anos verificaram-se alteracdes
no sistema de saude com implicacbes na organizacdo dos estabelecimentos de saude e

consequentemente diminuicdo dos custos e controlo da despesa publica de forma a garantir a



sustentabilidade do SNS. Da aplicacdo das politicas de sustentabilidade, surge a partir de 2011
a unido de hospitais e consequente criacdo dos centros hospitalares.

Em Portugal, a saide € maioritariamente publica. A necessidade de equilibrar as contas
publicas leva a que as instituicdes publicas de satde tenham de ser autossustentaveis a médio e
longo prazo com custos reduzidos, aumentando a qualidade de prestacdo de cuidados de salde,

eficiéncia e aplicagdo de estratégias necessarias como se de uma empresa privada se tratasse.

Despesas do Estade em salde: execugio orgamental
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Figura 2 — Despesas do Estado em Satide®

De acordo com a Figura 2, ao longo dos anos 90 verificou-se um aumento significativo
na despesa do Estado no setor da sadde. Entre 2002 e 2003 observa-se uma quebra acentuada
da despesa justificada pelo Decreto-Lei n.° 60/2003, de 1 de Abril [13]. Este decreto redefine a
rede de prestacdo de cuidados de saude primarios com recurso aos centros de salde integrados
no Servico Nacional de Saude (SNS), entidades do setor privado com ou sem fins lucrativos
que prestam cuidados de salde primarios aos utentes do SNS (contratos) e profissionais ou
grupos de profissionais em regime liberal constituidos em cooperativas ou grupos que prestam
servigco ao SNS.

Entre 2010 a 2011 e 2012 a 2013 verificaram-se novas quebras na despesa da saude que
resultam das politicas governamentais de ajustamento das unidades de saude através da unido
de unidades de salde reorganizando as instituicdes e criando o conceito de Centro Hospitalar.
O Centro Hospitalar de Leiria (CHL) resulta da unido do Hospital Santo André (HSA) situado

2 http://www.pordata.pt/Portugal/Despesas+do+Estado+em+saude+execucao+orcamental-854
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em Leiria, do Hospital Distrital de Pombal (HDP) e do Hospital Bernardino Lopes de Oliveira
(HABLO) que esta localizado em Alcobaca. A unido das unidades de salude tem por objetivos
principais a diminuicdo de custos, através do aproveitamento de sinergias para reducdo do
desperdicio e da partilha de recursos humanos e tecnoldgicos. Procura-se assim beneficios do
fator de escala proporcionado por unidades de maior dimensao.

Segundo Silva, M.V. (2012) [9], as pessoas devem ter acesso e tratamento idéntico
independentemente da condicéo financeira de cada um de forma equitativa.

E importante que as instituicdes de satde identifiquem os fatores de despesa e definam
instrumentos de avaliacdo da qualidade dos cuidados de satde prestados. Nas Ultimas décadas
tém-se verificado alteracbes nas politicas da salde com objetivo claro de manter a
sustentabilidade do Servico Nacional de Saude (SNS), eficiéncia financeira e equidade no
acesso aos cuidados de saude das populacgdes.

O crescimento da despesa € um problema agravado pela importancia que as tecnologias
de satde assumem no quadro dos sistemas de informacdo para a salde. Neste contexto, 0s
sistemas de informacdo assumem uma importancia primordial, ndo s6 no apoio a gestao
eficiente dos recursos humanos, tecnolégicos e fisicos, mas também no fomento da garantia e
equidade.

Para que seja possivel avaliar a qualidade dos cuidados prestados e o estado de saude
das populacBes é necessario disponibilizar sistemas de informacdo de gestdo apoiadas em
tecnologias inovadoras com um baixo custo de manutencdo. Delas dependem a sua
sustentabilidade através da disponibilizacdo de instrumentos de gestdo que permitam extrair
indicadores e adotar medidas que estimulem a eficiéncia e o rigor da gestdo do setor publico da
salde. Pretende-se que sejam disponibilizadas aos profissionais ferramentas que permitam
aumentar a sua responsabilidade e producédo na utilizagcdo do sistema de informagdo. Por
exemplo, considerando o atual Sistema de Informacé&o (SI) do CHL, verifica-se a inexisténcia
de metodologias uniforme para o registo clinico dos profissionais clinicos e de enfermagem.
Esta auséncia deriva em grande parte do facto de atualmente o sistema ndo suportar a
codificagdo informética do registo clinico, o que impede a obtencéo de indicadores.

Os hospitais sdo organizagdes complexas pela diversidade de atores existentes em cada
servico e tecnologias utilizadas. As unidades de satde devem adaptar-se aos novos modelos de
“Governance” e simultaneamente devem liderar os processos de transformacéo para que os Sl
sejam capazes de apoiar 0s seus profissionais de salde a executarem as suas tarefas com
eficiéncia e qualidade. A introducdo de um novo Sistema Integrado de Gestdo Hospitalar

implica a evolucéo de todos os atores.

11



No CHL, o atual Sistema Integrado de Gestdo Hospitalar designado por SIGEHP
apresenta limitagOes estruturais no médulo administrativo — SIGED, processos administrativos
complexos e dificuldades de interoperabilidade.

A utilizacdo dos Sistemas Integrados de Gestdo Hospitalar tem por objetivo contribuir
para o bom desempenho das instituicdes de saude, proporcionando condi¢des de equidade na
prestacdo de cuidados aos utentes, disponibilizar indicadores que permitam a disponibilizagdo
de informacdo necessaria a tomada de decisdo. Todos os servigos hospitalares necessitam de
recolher indicadores para apoio a tomada das suas decisdes estrateégicas, fornecendo aos
profissionais de satde ferramentas que lhes permitam ultrapassar a complexidade da obtencéo
da informacéo na saude e fomentar medidas de redugdo de custos.

2.3 Criticidade do SI na gestao de unidades de Saude de

Grande Dimensao

Na area da saude, a criticidade dos Sistemas de Informacdo (SI) refletem a capacidade
do sistema responder as solicitacbes num determinado instante independentemente do nivel de
urgéncia, o que significa que devem estar disponiveis para responder ativamente e dar o seu
contributo a tomada de decisdo naquele instante. Nas unidades de saude de grande dimenséo,
os Sl assumem um papel critico dado que todos os profissionais de satde incluindo assistentes
técnicos, médicos e enfermeiros dependem dele no apoio as suas decisdes em qualquer situacdo
de baixa ou alta prioridade.

As falhas na infraestrutura de rede fisica podem conduzir o utente a consequéncias
complexas piorando no que se refere ao seu estado de satde. As falhas podem ter origem a
partir de dificuldades de interoperabilidade entre SlI, anomalias de hardware tais como
infraestrutura de rede ativa, servidores, computadores ou outros componentes fisicos e
software. No contexto da criticidade de sistemas de informagdo é fundamental que o pessoal
administrativo, médico e de enfermagem tenham acesso rdpido a informacdo clinica e
administrativa do utente.

Um sistema critico define-se como um sistema que nunca pode falhar visto que é
necessario para apoio administrativo e decisdo clinica. Para isso é necessario garantir as
seguintes condigdes:

e Disponibilidade — acesso aos servi¢os quando necessario;

e Seguranca — o sistema devera funcionar sem falhas;
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o Fiabilidade — devera fornecer os servicos de acordo com as especificagdes;

¢ Integridade — condicdo que garante que a informacéo ndo seja alterada.
Para garantir a qualidade de servico é necessario um plano de manutencao, preferencialmente
de baixo custo, que permita a continuidade do negdcio.

A criacgéo de Sl criticos requer sobretudo conhecimento da area de negécio e deve
fornecer aos utilizadores ferramentas adequadas & interagdo do utilizador com o software. E
fundamental compreender todos os riscos associados ao desenvolvimento de sistemas criticos
e sobretudo desenvolver ferramentas que relacionem o conhecimento dos processos de trabalho
dos servigos com as necessidades dos utilizadores.

Com a implementacdo do SONHO V2 no CHL pretende-se obter melhorias das
condi¢cdes da infraestrutura de rede e hardware, melhorar os servicos fornecidos aos
administrativos, médicos e enfermeiros, mas acima de tudo fornecer as condi¢Ges necessarias
para que os utilizadores possam responder com rigor, simplicidade e com a rapidez necessaria
as solicitacfes que sdao impostas.

Considerando um exemplo ndo hospitalar, redireciona-se a andlise da criticidade dos
sistemas para a situacdo do sistema de informacdo do Ministério da Justica em Setembro de
2014. A inoperancia do sistema de informacdo CITIUS® V3 [14], amplamente divulgado na
comunicacdo social, levou a paragem dos servi¢os em todas as institui¢des judiciais. Neste caso
ndo foi possivel disponibilizar a ferramenta dado que foram identificadas divergéncias nas
acOes ocorridas na fase de migracdo dos processos, como por exemplo, moradas diferentes ou
sujeitos processuais identificados umas vezes com numeros e outras com letras. Segundo o
Jornal Publico [15], os técnicos responsaveis pela criagdo e implementacgdo inicial do CITIUS
deixaram todos os computadores com informacéo e servidores ligados. Quanto a fiabilidade da
informacdo, indiciam uma aplicacdo vulnerdvel, ndo podendo ser considerada parte integrante
de um sistema critico.

Em Inglaterra, segundo a BBC News UK Politics [16], o governo enfrenta um dos
maiores problemas de sempre devido a falhas na implementacéo de um projeto na area da salde.
A tentativa de atualizar o sistema informético na area da saude tornou-se num dos maiores
fracassos e no mais caro projeto de sempre da historia do setor publico. Neste caso o fim do
projeto ainda é incerto. O projeto foi langcado em 2002 como o objetivo de revolucionar as

tecnologias de informacdo na area da salde abrindo assim o caminho para registo clinico

3Do latim mais rapido, mais célere, é o projeto de desmaterializacdo dos processos nos tribunais judiciais
desenvolvido pelo Ministério da Justiga. Engloba aplicagGes informaticas para os diversos operadores judiciais:
magistrados judiciais e do Ministério Publico, funcionarios judiciais e mandatarios judiciais.
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eletrdnico, digitalizacdo disponivel em unidades hospitalares e em centros de salde. Tratou-se
de um projeto que ndo resultou devido a alteracbes de especificacdes técnicas e disputas
contratuais com fornecedores. Alguns dos custo continuam pendentes e continuam a ser pagos
pelos contribuintes daquele pais sendo que ainda ndo foi possivel centralizar todas as unidades
de satde num sistema integrado de gestdo. Atualmente, em Inglaterra, existem trés hospitais
que utilizam o sistema de informacgdo Lorenzo [17] onde se encontram registados cerca de
quinhentos mil utilizadores suportando cerca de vinte e cinco milhdes de registos clinicos.
Pensa-se que mais seis hospitais utilizardo este sistema de informacéo e em 2018 podera ser o

ano do fim do registo em papel.

2.4 Conclusao

A gestdo de unidades de grande dimensdo é um problema que afeta ndo s6 o SNS em
Portugal mas também em muitos outros paises desenvolvidos. Entre 1976 e 2003, as despesas
com a salde aumentaram. Ja nos periodos entre 2003 a 2004 sofreram uma quebra devido a
aplicacdo de normas que permitiram diminuir os custos do estado com a satde. Nos ultimos
anos, mas precisamente desde 2011, verificaram-se duas novas quebras acentuadas na despesa
que resultam da aplicacdo de politicas governamentais direcionadas ao ajustamento das
unidades de saude através da unido de unidades de saude, redistribuicdo dos recursos humanos
e reducdo de custos com meios tecnolégicos.

A resposta a sustentabilidade das unidades de salde deve ser suportada através do
recurso a sistemas de informacédo criticos orientados para o aproveitamento eficiente dos
recursos humanos, tecnologicos e fisicos das unidades de salde. Acresce-se que 0S proprios
sistemas de informacdo devem apresentar baixos custos de manutencdo. E importante
contextualizar a relagdo da criticidade dos sistemas de informagdo no contexto da
sustentabilidade das unidades de grande dimensdo. A criticidade de um sistema integrado de
gestdo hospitalar impde respostas proporcionais as situagdes que sao colocadas no dia-a-dia das
unidades de saude. As falhas conhecidas de um sistema critico devem ser resultado de pesquisas
e experiéncias passadas, que permitem disponibilizar um sistema de informag&o critico que

minimiza as falhas e garanta um plano de manutencéo preferencialmente de baixo custo.
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Capitulo 3 — Descri¢do da Organizagdo do

Centro Hospitalar de Leiria

3.1 Introdugao

O Centro Hospitalar de Leiria (CHL) surge da fuséo entre 2011 e 2013 das unidades
hospitalares Hospital Santo André (HSA) de Leiria, Hospital Distrital de Pombal (HDP) e
Hospital de Alcobaca Bernardino Lopes de Oliveira (HABLO). A sua reorganizacao
administrativa e geogréafica disponibiliza uma area de influéncia de cerca de 400.000 habitantes.
O CHL abrange os concelhos de Alcobaca, Alvaiazere, Ansido, Batalha, Leiria, Marinha
Grande, Nazaré, Pombal, Porto de Mds e parcialmente os concelhos de Castanheira de Pera,
Figueird dos Vinhos, Ourém, Pedrdgdo Grande e Soure.

Para compreender a organica do CHL na prestacdo de cuidados de satude no CHL, é
necessario caraterizar a instituicdo quanto a sua composicdo organizacional de prestacdo de
cuidados. A sua estrutura é composta pelos Servigcos de Prestacdes de cuidados, Servicos
Médicos, Servigos de Suporte a Prestacdo de Cuidados e Servigcos de Gestdo e Logistica. O
enguadramento da infraestrutura fisica permite caraterizar o Centro de Processamento de Dados
(CPD) e a atual infraestrutura de rede. A fusdo das unidades de saude foi aproveitada para a
caraterizacdo de cada unidade relativamente a infraestrutura I6gica e determinar “o que temos
e para onde queremos ir”. A solu¢do para a homogeneidade dos sistemas passou pelo
alargamento do SIGEHP as unidades de Pombal e Alcobaca. De referir que 0 SONHO V1 é
utilizado no HDP e no HABLO para permitir o registo clinico eletronico através do software
clinico Sistema de Apoio ao Médico (SAM).

O atual Sistema Integrado de Informacéo Hospitalar — SIGHEP, disponibiliza médulos
de apoio ao Servico de Gestdo de Utentes (SIGED), software clinico (SISCLI),
Aprovisionamento (SISPRO), Recursos Humanos (SISRH), Farmécia (SISFARM) e Servi¢os
e InstalacOes Elétrica (SISSIE). Neste capitulo orienta-se o estudo para a caraterizacdo de cada

modulo.
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3.2 Caraterizacao

De acordo com o regulamento interno [18], o Centro Hospitalar de Leiria E.P.E agrupa
trés unidades hospitalares: o Hospital de Santo André (HSA) em Leiria, Hospital Distrital de
Pombal (HDP) e o Hospital de Alcobacga Bernardino Lopes de Oliveira (HABLO) — figura 3.

CENTRO

HOSPITALAR
LEIRIA

Figura 3 — Centro Hospitalar de Leiria, EPE
(esquerda: HSA; centro: HDP; direita: HABLO)

A denominagédo do Centro Hospitalar de Leiria-Pombal resulta da integragdo do HDP
no HSA através do Decreto-Lei n°® 30/2011 de 2 de Margo de 2011 [19]. O Decreto-Lei n°
116/2013 de 9 de agosto de 2013 [20] determina a integracdo do HABLO no CHLP, E.P.E.
Finalmente, o Decreto-Lei n® 157/2013 de 12 de Novembro de 2013 [21] vem alterar a
designacgéo para Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E (CHL).

O CHL tem como objetivo prestar cuidados de satde diferenciados, de qualidade e
disponiveis em curto espago de tempo, para todos os cidaddos que acorrem a esta institui¢do. A
area de influéncia abrange os concelhos de Alcobaga (excluindo as freguesias de Alfeizer&o,
Benedita e S. Martinho do Porto), Alvaiazere, Ansiédo, Batalha, Leiria, Marinha Grande, Nazaré,
Pombal, Porto de Mos e parcialmente, os concelhos de Castanheira de Pera, Figueird dos
Vinhos, Ourém, Pedrogdo Grande e Soure — figura 4, com uma area de influéncia de
aproximadamente de 400.000 habitantes — quadro 1 e uma capacidade de 558 camas das quais
448 pertencem ao HSA, 56 ao HDP e 54 ao HABLO.
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BARRAL

Figura 4 — Area de influéncia do CHL*

CONCELHOS POPULACAO
ALCOBACA (15 de 18 Freguesias) 40.650
ALVAIAZERE 7.155
ANSIAO 12.897
BATALHA 15.820
CASTANHEIRA DE PERA 3.026
FIGUEIRO DOS VINHOS 6.031
LEIRIA 126.348
MARINHA GRANDE 38.709
NAZARE 14.813
OUREM (11 de 17 freguesias) 38.279
PEDROGAO GRANDE 3.761
POMBAL 54.624
PORTO DE MOS 24.154
SOURE (3 de 12 freguesias) 9.981
Total 396.248

Quadro 1 — Area de influéncia®

4 A cor verde, representa as areas de abrangéncia do CHL
> Dados relativos a populacéo residente extraidos do site do INE, tendo por referéncia os anos 2011 e 2012



3.2.1 Servicos de Prestacoes de Cuidados

Os servicos de prestacdo de cuidados desenvolvem as suas atividades nas seguintes areas:

e Internamento — organizado de acordo com o seu grau de especializagéo e regime
hoteleiro;

e Bloco operatdrio — corresponde a uma area de prestacdo de cuidados onde se executam
intervencdes cirdrgicas programadas ou urgentes;

e Cirurgia do ambulatorio — constituido por um programa cirurgico caraterizado por
entrada e alta dos utentes no periodo de 24 horas;

e Consulta externa — engloba o setor de exames especiais, caraterizada pela prestacédo de
cuidados com marcacao prévia sem hospitalizacao;

e Hospital de dia — caraterizado pelo trabalho com base em programa e protocolos
terapéuticos especificos;

e Urgéncia — organizada num modelo de triagem com vista a responder a cuidados
urgentes e emergentes;

e Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica (MCDT) — dedicados a prestacao

de atos de diagnostico e de terapéutica.

3.2.2 Servicos Médicos

O CHL contempla os seguintes trinta e um servigos médicos: Anatomia patoldgica,
Anestesiologia, Bloco operatério, Cardiologia, Cirurgia do ambulatério, Cirurgia geral I,
Cirurgia geral 1, Consulta externa, Dermatologia, Estomatologia, Gastrenterologia,
Ginecologia/Obstetricia, Hospital de Dia, Imagiologia, Medicina Interna I, Medicina Interna Il,
Medicina Fisica e Reabilitagdo, Medicina Intensiva, Neurocirurgia, Neurologia, Oftalmologia,
Ortopedia I, Ortopedia Il, Otorrinolaringologia, Patologia Clinica, Pediatria, Pneumologia,

Psiquiatria e Saude Mental, Sangue, Urgéncia e Urologia.
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3.2.3 Servicos de Suporte a Prestacoes de Cuidados

Para suporte a prestacdo de cuidados, o0 CHL disp&e dos seguintes servicos:

Servigo Farmacéutico — servigo responsavel no processo de aquisi¢do de produtos
farmacéuticos, armazenamento e gestao de stocks e distribuicdo dos medicamentos nos
servicos hospitalares;

Servico Social — tem como objetivo apoiar 0s servicos de internamento, urgéncia e
ambulatério, implementar politicas de preparagdo das altas hospitalares em colaboracéao
com 0s servi¢cos de internamento de modo a proporcionar uma rapida e adequada
reintegracdo dos utentes na comunidade;

Servico de Esterilizacdo — responsavel pela gestdo dos circuitos de instrumental
cirargico e material de consumo clinico necessarios a execucdo de procedimentos
clinicos;

Unidade de Nutricdo e Dietética — servico que avalia a composicdo das ementas
fornecidas aos utentes e pessoal da instituicdo, supervisiona a preparacao, confecdo e
distribuicédo das refei¢cdes de forma a garantir a sua qualidade e adequacdo nutricional e
terapéutica. Assegura ainda a atividade clinica de consulta de Nutricéo e Dieteética;
Equipa Intra-hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos — é uma equipa
multidisciplinar com objetivo de dar suporte em cuidados paliativos.

3.2.4 Servicos de Gestdo e Logistica

Os servicos de Gestdo e Logistica séo:

Servigo de Aprovisionamento — tem como funcéo disponibilizar os meios e servicos
necessarios a execucao das atividades de prestacdo de cuidados de salde, aquisicao de
bens de consumo clinico e geral, equipamentos, obras, servigos, medicamentos,
armazenamento e controlo de stocks de material de consumo clinico, hoteleiro, gestéo
administrativa do imobilizado;

Servico de Gestdo de Utentes — tem como objetivo a execucdo de todas as fungdes de
natureza administrativa relacionadas com o atendimento, admissao e o encaminhamento

do utente desde a admissao até a alta administrativa;
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Servico de Gestdo Financeira — tem funcdo de apoiar o conselho de administracdo na
apresentacdo de politicas de gestdo financeira, execucdo dos planos financeiros e
tesouraria. Efetua ainda a producdo de informac&o de natureza or¢camental, financeira e
contabilistica, e procede a faturagdo ao Servigco Nacional de Salde e terceiras entidades
dos servicos prestados pelo CHL;

Servigo de Gestéo de Recursos Humanos — tem como objetivo gerir o quadro de pessoal
da organizacdo, processar vencimentos, remuneracfes acessorias e respetivos encargos;
Servico de Informacdo para a Gestdo — € uma estrutura de apoio ao conselho de
administracdo disponibilizando-lhe a informacdo necessaria a tomada de deciséo,
suporte ao planeamento estratégico e operacional do CHL e controlo da sua execucéo;
Servico de InstalacBes e Equipamentos — gestdo da manutencdo e monitorizacdo dos
equipamentos, acompanhar o ciclo de vida dos equipamentos desde a sua aquisicéo até
ao seu abate, fornecimento de agua e energias e contratos de manutencdo celebrados
com entidades externas;

Servigo de Seguranca e de Satde no Trabalho —tem como objetivo planear a prevencao
e realizar a avaliacdo dos riscos, participar na elaboracdo do plano de emergéncia
interno, incluindo os planos especificos de combate a incéndios, evacuacdo de
instalagdes e primeiros socorros, coordenando as medidas a adotar em caso de perigo
grave e iminente;

Servigo de Sistemas de Informagdo — tem como funcdo disponibilizar e assegurar a
operacionalidade dos recursos e servicos de informatica e comunicacdes a todos os
colaboradores e utentes do CHL, gestdo organizacional e tecnoldgico dos sistemas de
informacao e das infraestruturas tecnoldgicas, colaborar com outros servi¢os no suporte
as decisdes de implementacdo de processos e sistemas informaticos, especificacbes dos
bens e servigos a contratar. O servico acompanha ainda a implementacdo de novos
sistemas e tecnologias de informac&o assegurando a sua gestdo e continuada adequagéo
aos objetivos da organizacao. Promover a formacao e 0 apoio aos utilizadores, definindo
e desenvolvendo as medidas necesséarias a seguranca fisica e 16gica;

Gabinete de Comunicacdo, Relagdes Publicas e Imagem —tem como objetivo assessorar
o conselho de administragéo relativamente a imagem publica do CHL,;

Gabinete de Educacdo e Formacdo Permanente — tem como objetivo desenvolver a
formacéo, a investigacdo aplicados a satde e promover o desenvolvimento cientifico e

tecnoldgico do CHL;



e Gabinete Juridico — € uma estrutura de apoio que tem por funcdo informar e preparar
em termos juridico-legais a tomada de deciséo, emitir pareceres, elaborar informacdes

e proceder a estudos sobre todas as questdes juridicas que lhe forem submetidas.

3.3 Infraestrutura Fisica - Rede e Hardware

O CHL dispde de um centro de dados constituido por seis bastidores (apéndice C.1)
preenchidos na sua maioria por servidores HP Proliant DL360/380 (P4/Xeon) para
processamento de dados e refrigerado por duas unidades de ar condicionado. Quanto aos
computadores existentes e dispersos pelos diferentes servigos da instituicdo verifica-se que mais
de 50% apresentam condic@es técnicas e estruturais limitadas para as atividades processuais do
pessoal administrativo, médico e de enfermagem, por exemplo, computadores com
processadores inferiores a Intel Core i5 e memdria RAM inferior a 2GiB.

Quanto a infraestrutura de rede, a figura 5 reflete a atual solucdo transversal a todos 0s
servicos do CHL. Uma situacdo identificada prende-se com a necessidade de reforcar a

redundéancia de rede e assegurar uma melhor resposta em caso de falhas.

Figura 5 — Infraestrutura fisica de rede CHL

A abordagem a infraestrutura de comunicacdes ativa do CHL pretende sugerir melhorias
nas areas entendidas como menos eficientes e ndo conformes. A infraestrutura de rede reflete
algumas consideracdes relevantes quanto ao equipamento de rede ativa — switchs e também na
estrutura de distribuicdo em fibra 6tica. O quadro 2 apresenta uma analise de todos os bastidores

representados na figura anterior.
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Torre Poente

Torre Nascente

CCGE

Administragdo

Gabinetes médicos

Diaton

Anestesiologia

Laboratdrio de Patologia

Clinica

Urgéncia Pediatrica

Urgéncia Geral

Bloco Operatério

S.I.E.

Consulta Externa

Medicina fisica de

Reabilitacdo

Cirurgia Ambulatorio

Avaliacdo Técnica
- Switchs com portas a 10/100 Mbps de velocidade;
- Up-Link sem redundancia;
- Numero insuficiente de portas;
- Switchs com portas 10/100 Mbps de velocidade;
- Up-Link sem redundancia;
- Sem redundancia — centro de distribuicéo central;
- Switch principal tem uma porta de fibra avariada e ja
manifestou anomalias;
- NUmero insuficiente de portas;
- Switchs com portas 10/100 Mbps de velocidade;
- Up-Link com velocidade insuficiente;
- Responde as necessidades;
- Ndmero insuficiente de portas;
- Switchs com portas 10/100 Mbps de velocidade;
- 1 Switch de 16 portas gama doméstica;
- Up-Link sem redundancia;
- Switchs com portas 10/100 Mbps de velocidade;
- Up-Link sem redundancia;
- Ndmero insuficiente de portas;
- Switchs com portas 10/100 Mbps de velocidade;
- Up-Link sem redundancia;
- Switchs com portas 10/100 Mbps de velocidade;
- Up-Link sem redundancia;
- Switchs com portas 10/100 Mbps de velocidade;
- Up-Link sem redundancia;
- Responde as necessidades;
- Up-Link sem redundancia;
- Switchs com portas 10/100 Mbps de velocidade;
- Up-Link sem redundancia;
- Switchs com portas 10/100 Mbps de velocidade;
- Up-Link sem redundancia;
- Responde as necessidades;
- Up-Link sem redundancia;
- Switchs com portas 10/100 Mbps de velocidade;
- Up-Link sem redundancia;
- Switchs com portas 10/100 Mbps de velocidade;

- Up-Link sem redundancia;

Estado

X

)



Avaliacdo Técnica Estado
- Ndmero insuficiente de portas;

- Sem portas a 10Gbps de velocidade para servidores e Up-

Link para o Comando Centralizado e Gestdo de Energia

Informatica |
(CCGE); -
- Sem redundancia de equipamento (centro de distribuicdo
central);
Imagiologia - Switch com portas 10/100 Mbps de velocidade; x
Consulta Externa - Switchs com portas 10/100 Mbps de velocidade;
Obstetricia - Up-Link sem redundancia; x
- NUmero insuficiente de portas;
Medicina Intensiva / ) )
] . - Switchs com portas 10/100 Mbps de velocidade; i
Cardiologia ] o -
- Up-Link sem redundancia;
] - Switchs com portas 10/100 Mbps de velocidade;
Cozinha ) o @
- Up-Link sem redundancia;

- Switchs com portas 10/100 Mbps de velocidade;
Armazém ) o @
- Up-Link sem redundancia;

Quadro 2 — Descricdo infraestrutura de comunicacdes

Legenda:

X / @

Prioridade 1  Prioridade 2 Ok

A infraestrutura de comunicacBes € constituida por duas zonas de distribuicdo
localizadas no Centro de Processamento de Dados (CPD) e no Comando Centralizado e Gestéo
de Energia (CCGE) distribuido por diversos bastidores. A maioria dos bastidores esta equipada
com switchs. Existem varias gamas de equipamentos, sendo que 0s mais antigos nao tém o
desempenho adequado para a instituicdo com a dimenséo atual. Os equipamentos considerados
obsoletos estdo descontinuados pelo fabricante e sdo switchs com ligagbes apenas a
10/100Mbps e com backplanes internos de baixo desempenho. A sigla SOHO designa “Small
Office Home Office” sendo aplicada a equipamentos domésticos ou de pequenos escritorios dai
estarem desenquadrados e ndo disporem das carateristicas necessarias a infraestrutura atual para
a implementacdo do SONHO V2. Este tipo de equipamento € utilizado no bastidor para os

gabinetes médicos e torre nascente.
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3.4 Sistemas de Informac¢ao no CHL - Software

No processo de unido dos hospitais Hospital Santo André (HSA), Hospital Distrital de
Pombal (HDP) e Hospital de Alcobaca — Bernardino Lopes Oliveira (HABLO), a
transversalidade do Sistema Integrado de Gestdo Hospitalar — SIGEHP a todas as unidades
hospitalares, foi efetuado pelo Servico de Sistemas de Informacéo (SSI) com a aprovacéo do
Conselho de Administracdo (CA) e do Servico de Gestdo de Doentes (SGD). A figura 6
carateriza cada unidade hospitalar relativamente aos Sistemas de Informagdo Hospitalar

existentes.

HSA —_— SIGHEP
Centro
Hospitalar Leiria SONHO V1
E.P.E.
HDP
SAM
HABLO
SAPE

Figura 6 — Sistemas de informag&o no HSA, HDP e HABLO antes da fuséo

Do ponto vista estratégico da continuidade do negécio, o SIGHEP foi estendido ao HDP
adaptando os seus modulos a todos os servicos de cada unidade de uma forma progressiva a
partir de 1 de Abril de 2011. O SONHO V1 manteve-se, bem como outros sistemas de
informacao, tais como 0 SAM e SAPE, em funcionamento de forma hibrida (figura 7). A mesma

estratégia foi colocada em prética para 0o HABLO a partir de 1 de Agosto de 2013.

Alta
Internamento

T Admiceioe O\
/ Admissdes '\ SONHO

} SAM
Qnternamentcy

A 4

v
‘/ Saida \“
\\ Do Utente /

24



(" sada
\_ Do Utente

Alta
Internamento,
/ Admissdes \
f\ Urgéncia  ——>| SIGED —»<Internamento SISCLI
\Unternamento /

APLIMED J

Figura 7 — Sistema hibrido SONHO — SIGED no HDP e HABLO

O processo de admissdes de utentes a Urgéncia Geral é realizado através do SIGED que
por sua vez envia o utente para o software de urgéncia — APLIMED. As admissfes ao
internamento sdo realizadas através do SIGED disponibilizando o utente no software clinico —
SISCLI por forma a ser possivel a prescricdo da nota de alta, visualizacdo e requisicdo de
MCDT’s e efetuar pedidos da Dose Unitaria 2 Farmacia. A semelhan¢a do processo de
admissdo através do SIGED, o processo € replicado no SONHO V1 com objetivo de
disponibilizar ao pessoal médico e de enfermagem, o registo clinico eletronico e codificado e
nota de alta de enfermagem dado que o SISCLI ndo possuia esta carateristica aquando da unido
dos hospitais HSA, HDP e HABLO.

Para a unido do HABLO ao CHLP, e a semelhanca da decisdo anterior relativa ao HDP,
foi decidido estender o SIGHEP aquela unidade. Atualmente o SIGHEP é transversal aos trés
hospitais (figura 8), com a particularidade de existir SONHO V1 com SAM e SAPE nas
unidades HDP e HABLO respetivamente.

Hospital Santo
André

Hospital Distrital

SIGHEP Pombal

L

Hospital Bernardino
Lopes de Oliveira -
Alcobaga

Figura 8 — Sistema de informagdo CHL
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O SIGED ¢ responsavel pela interoperabilidade entre varios subsistemas (quadro 3).

Subsistemas Especificos dos Servicos

Aplicacdo Servico

DocBase Otorrinolaringologia

BSimple Medicina Intensiva

SIBAS/SISLAB Hematologia

SIGIC Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia
RNU Registo Nacional de Utentes

PDS Plataforma de Dados da Salde

SMS Envio de convocatorias por SMS

Inline Gestdo de Filas de Espera (Consulta Externa)

Alert P1 Integracdo dos pedidos de Consulta a Tempo e Horas
GDH Grupos de Diagnésticos Homogéneos

Dotlogic Cardiologia e Gastroenterologia

PACS/RIS Imagiologia

IZASA Patologia Clinica e Anatomia patoldgica

SISCLI Software clinico

Quadro 3 — Subsistemas Especificos dos Servi¢os

A figura 9 representa o atual Sistema de Informacdo Integrado do CHL e os restantes
subsistemas adjacentes ao processo clinico. Os softwares clinicos SISCLI e APLIMED utilizam
os sistemas de informacdo DotLogic — Cardiologia e Gastroenterologia, PACS/RIS —
Imagiologia, Patologia Clinica, Anatomia Patoldgica e Prescricdo Médica Eletronica (PEM)
para efetuarem pedidos de MCD. Ambos 0s subsistemas registam os pedidos no SIGED. O
software clinico SISCLI utiliza 0 mdédulo SISFARM da Farmacia para a aplicagdo da Dose
Unitaria. O sistema Ekanban [22] interage com o SISPRO e SISFARM, trata-se de uma
aplicacdo responsavel pelas operacdes de consumo e devolugdes de produtos dos servigos
Farmécia e Aprovisionamento. As aplicacdes do SISQUAL e Gestdo de Risco necessitam da
informagdo do SISRH para atualizagdo de informacé&o aos colaboradores do CHL. O StockScan
é responsavel pelos pedidos autométicos de artigos aos fornecedores para o Servigo de

Hemodinamica.

APLIMED

DocBase
SIBAS\SILAB

,
5
Gestdo de Risco

o

o g

55 ©
4 H

&g E
0 C el
= O ]
T o <
=] <
[%]

[1*]

0]

Figura 9 — Sistemas de Informacao
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3.5 SIGEHP - Sistema Integrado de Software Aplicacional

O SIGEHP é um software Enterprise Resource Planning (ERP), desenvolvido pela
empresa SHI que integra todos os dados e processos do CHL. Representa um Sistema Integrado
de Software Hospitalar e possui capacidade de configuracdo e adaptacéo a vérias realidades de
cada instituicdo hospitalar, relativamente ao custeio do utente, patologias, producéo hospitalar,
e processos administrativos. No SIGHEP, o cddigo do utente identifica os seus respetivos
episédios.

O SIGHEP é constituido pelos subsistemas:
e SIGED - Gestao de Utentes;
e SISCLI - Informacéo Clinica;
e SISPRO - Aprovisionamento e Farmacia;
e SISRH — Recursos Humanos Hospitalares;

e SISCONT - Servigos Financeiros Hospitalares.

De seguida descreve-se sucintamente cada um dos subsistemas.

3.5.1 SIGED - Gestao de Utentes

O SIGED encontra-se dividido por Rece¢des Principais, Rece¢bes Secundarias para
executarem os Meios Complementares de Diagnéstico (MCD) prescritos pelos médicos e
Outros Servigos.

As receces principais sdo constituidas pelos modulos:

e Urgéncia — permite efetuar a admissoes e gestdo de utentes admitidos na urgéncia;

e Consultas Externas — permite efetuar a marcacdo das consultas para uma determinada
data e hora de acordo com o horario do médico e o numero de consultas disponiveis no
agendamento;

e Internamento — registo de informacdo administrativa do utente desde a sua admissao até
a alta;

e Hospital de Dia — regista os internamentos de curta duracdo. Permite o agendamento e

0 registo dos tratamentos efetuados no Hospital de dia.
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As rececOes secundarias do SIGEP sdo constituidas pelos médulos:

e Imagiologia — inclui uma agenda para marcacdo de exames que permite agendar o utente
para uma determinada data e hora de acordo com os horarios estabelecidos e o nimero
de exames a efetuar;

e Medicina Fisica e Reabilitagdo — permitem a gestdo dos tratamentos de fisioterapia.

Outros Servicos representam um conjunto de mddulos que complementam o SIGED e que
permitem a gestdo do Arquivo Clinico, Dietética, Informacbes sobre Utentes, Estatistica,

Faturagdo a Utentes e Entidades Responsaveis.

3.5.2 SISCLI - Sistema de Gestao Clinica

O SISCLI regista toda a informacdo Clinica incluindo os pedidos e resultados dos
MCDT efetuados. Permite efetuar prescricbes médicas, registar utentes em lista de espera e o
registar das intervengdes cirurgicas e outra informacdo até a alta do utente — figura 10.

Sistema de Gestéo Clinica
SISCLI
“
Resultados MCDT Prescricdes Processos Clinicos
\ " “ “

Imagiologia Dose Unitaria Lista de Espera
Exames Especiais Quimioterapia Planeamento Bloco
Patologia Clinica Patologia Clinica Espisodio Cirurgico

Anatomia Patolégica Imagiologia Alta do Utente
Medicina Fisica e
Reabilitacéo

Anatomia Patolégica

Figura 10 — Sistema de Gestdo Clinica

Quando o médico utiliza o SISCLI, apenas tem de selecionar o utente para consulta ou
insercdo de informacéo clinica, acedendo deste modo ao processo clinico do utente. No SISCLI
pode encontrar informacdo sobre as consultas de utentes agendadas para esse dia. No servico

de Internamento apenas sdo visualizados 0s utentes existentes no servigo.
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O modulo de MCDT esté dividido em duas componentes:
e Registo dos Relatorios Médicos e Andlises Clinicas efetuados nos respetivos servicos;
e Filtragem dos resultados permitindo visualizar os resultados recentes ou antigos.
O acesso ao Picture Archiving and Comunication System (PACS) é realizado através da
navegacao pela web. A semelhanca do que acontece no modulo anterior, 0 modulo da Patologia
Clinica e Anatomia Patoldgica dispde de uma interface de acesso as requisi¢des e consulta de
resultados atraves do browser para o servidor do Modulab (sistema de informacéo que gere o
servico da Patologia Clinica).
O modulo da Dose Unitéria [23] permite aos médicos efetuar prescri¢cBes eletronicas de
medicamentos para 0s utentes. Estas prescri¢des sdo satisfeitas pela Farmacia, fornecendo os
medicamentos aos respetivos servicos. Por sua vez, o registo da administracdo dos
medicamentos prescritos através da Dose Unitéria é efetuada pelo pessoal de enfermagem
através do mdédulo CARDEX.

3.5.3 SISPRO - Aprovisionamento

O Aprovisionamento € constituido pelos médulos de AquisicBes, Gestdo de Stocks,
Requisicdes Eletrdnicas e Imobilizado. O SISPRO utiliza uma filosofia de armazéns periféricos
e permite gerir o stock de todos os servigos. O conceito de armazéns periféricos permite uma
gestéo eficiente e controlada dos consumos efetuados no Aprovisionamento por servigo. Os
armazens periféricos sdo armazéns que se encontram localizados em cada servico e permitem
a rastreabilidade e controlo dos consumos de materiais. O sistema permite efetuar reposicoes
automaticas nos armazéns periféricos através de sistemas moveis designados por terminais de
captura de codigos, bastando para tal a definicdo de stocks maximos e niveis de uso. O processo
de captura dos codigos € realizado através da utilizacdo de equipamentos de leitura Gtica —
figura 11, que através de software especifico permite o registo e envio dos consumos para 0
SISPRO.
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Figura 11 — Leitor 6tico Intermec CK3n1°

A Gestdo de Stocks esta integrada no médulo de Aquisi¢des. Este modulo é utilizado
pelo servico do Armazém que permite dar entrada dos materiais através da confirmacdo da nota
de encomenda elaborada pelo servico de Aprovisionamento.

As RequisicOes Eletronicas tém como objetivo a requisicdo automatica de artigos ao
armazem por parte dos servicos. Finalmente, o mddulo do Imobilizado regista todos os bens

hospitalares.

3.5.4 SISFARM - Farmacia Hospitalar

O software aplicacional da Farmacia inclui um modulo de Gestdo de Stocks mais
vocacionado para medicamentos, Dose Unitaria com Prescricdo Online e Grupos Terapéuticos
para gestdo de farmacos em Ambulatorio, Quimioterapia e Antibioticoterapia.

O modulo de Gestéo de Stocks da Farmécia é basicamente idéntico ao modulo de Gestdo
de Stocks descrito para o Aprovisionamento, integra o modulo da Dose Unitéria que permite
efetuar o controlo dos prazos de validade e destino das saidas das unidoses.

O moddulo de Dose Unitaria esta presente no software clinico SISCLI e permite efetuar

as prescricbes de medicamentos no internamento e ambulatorio. S8 também efetuadas

6 http://epsfiles.intermec.com/eps_files/eps man/935-016.pdf, dezembro 2014
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automaticamente as saidas dos medicamentos prescritos, assim como todos 0s movimentos
referentes as devolucdes efetuadas.

No mddulo de Dose Unitaria regista-se o pedido para o utente proveniente do servigo
de internamento. O registo inclui o centro de custo e médico requisitante, sala e cama,
informacdo clinica e as designacgdes de farmacos, dosagens, frequéncias, vias, periodicidades,
etc. Este modulo dispde de tabelas especificas onde a farmacia pode parametrizar todo o tipo
de frequéncias e periodicidades. Na sequéncia do registo dos pedidos de farmacos, podem ser
emitidas listagens sobre a terapéutica estabelecida para qualquer utente. Ao finalizar-se a
terapéutica, toda esta informacéo integra a histéria clinica do utente.

O mddulo Grupos Terapéuticos permite associar utentes a varios grupos terapéuticos
efetuando em seguida o registo das requisicdes de farmacos provenientes dos servicos. As
saidas dos medicamentos prescritos sdo efetuados automaticamente, assim como todos 0s
movimentos referentes as devolugdes efetuadas. Os Grupos Terapéuticos mais utilizados séo
os de Quimioterapia, Antibioticoterapia, Estupefacientes e Psicotrépicos.

3.5.6.1 SISRH - Recursos Humanos

O SISRH ¢ constituido pelos modulos Cadastro do Funcionario, Movimentos mensais,
Vencimentos, Balan¢o Social, Histéria do Funcionario, Gestdo de Pessoal, Aquisicdo de
Servigos, Concursos e Formacao, Gestdo de Classificagcbes com respetivos relatdrios e permite

a gestdo das tarefas do servico de Recursos Humanos.

3.5.6.2 RHV 2 - Recursos Humanos

A partir do més de Agosto de 2014, o CHL deixou de utilizar o SISRH em detrimento
do sistema Recursos Humanos e Vencimentos (RHV V2). O sistema de informagdo RHV é
responsavel pelo processamento de remuneracgdes e gestdo de recursos humanos em todas as
instituicbes do Servigo Nacional de Saude (SNS) e em todas as entidades e servigcos do
Ministério da Saude através do Despacho 4185/2014 [24]. Atualmente, a aplicagdo gere mais
de 130 mil funcionérios praticamente em todas as instituicdes e servicos do ministério,
incluindo a SPMS [25]. O RHV foi desenvolvido em 2000 e sofreu diversos desenvolvimentos

tecnoldgicos em 2012.
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3.5.7 SISCONT - Servic¢os Financeiros Hospitalares

O SISCONT inclui os Modulos Faturacdo Diversa, Administracdo, Gestao de Terceiros,
Gestdo de Tesouraria, Contabilidade Geral e Analitica, Mapas Gestdo, Orcamentacdo e

Contencioso e é utilizado pelo Servico Financeiros.

3.6 Conclusao

Este capitulo descreveu o CHL do ponto de vista da organizacdo, caraterizando a sua
abrangéncia geografica, respetivos servicos e unidades que o compdem. O capitulo focou ainda
0s atuais sistemas de informacdo empregues pelo CHL.

No processo de fusdo das trés unidades foram definidos pressupostos que estiveram na
base da tomada de decisdo relativamente aos Sistemas de Informagéo (SI1). O HSA utiliza o
SIGHEP como o seu principal Sistema Integrado de Gestdo Hospitalar enquanto os hospitais
HDP e HABLO caraterizam-se por ser unidades muito homogeéneas visto que utilizam SONHO
V1, SAM e SAPE. Neste processo de fusdo, foi disponibilizado o SIGHEP através das suas

valéncias contribuindo para a continuidade do negdcio.

32



Capitulo 4 — Evolugdo da Infraestrutura de

Rede e Hardware para o SONHO V2

4.1 Introducao

A evolucdo para 0 SONHO V2 é um projeto que envolve outros sistemas criticos do
CHL. Deste modo, requer um bom planeamento e uma boa gestdo. Dada a sua complexidade,
sO € possivel atingir o sucesso se todos 0s envolvidos no projeto consigam efetuar uma gestao
correta das suas tarefas e uma gestao correta do risco, o que implica uma gestdo da comunicacgéo
organizada através das equipas multidisciplinares e um levantamento processual exaustivo do
SIGED e do SONHO V2.
A convergéncia do SIGED para o0 SONHO V2 deve ser abordada segundo cinco
dimensdes:
1. Infraestrutura;
2. Cobertura processual do SIGED;
3. Cobertura processual do SONHO V2,
4. Migracdo dos dados — decisdo dos dados a migrar para 0 SONHO V2;
5. Disponibilizacdo SONHO V2 - formacdo aos utilizadores, testes de execucdo,
configuracdo (templates, protocolos, postos de trabalho, etc.), apoio ao arranque e
gestdo da mudanca.
A adaptacdo dos processos SIGED aos SONHO V2 deve iniciar-se de acordo com uma
avaliacdo da infraestrutura do parque informético e condigdes necessérias para acolher a nova
infraestrutura necesséria ao funcionamento do SONHO V2. Neste sentido é necessério elaborar
um levantamento das existéncias do parque informatico (computadores) do CHL e posterior
avaliacdo das necessidades de acordo com as especificacfes apresentadas pela entidade
competente (SPMS). Esta avaliagdo determina as necessidades de equipamento a adquirir e que
serdo determinantes para um bom desempenho do SONHO V2.

Neste capitulo s@o abordados os principais resultados da auditoria a infraestrutura do
CHL efetuada pela empresa Echiron [26]. A auditoria foi solicitada pelos Servicos Partilhados

do Ministério da Saude (SPMS) no ambito da preparacdo do processo de migracdo do CHL
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para 0 SONHO V2. As abordagens as restantes dimensdes da transi¢do para 0 SONHO V2 no
CHL serdo analisadas nos capitulos seguintes.

4.2 Infraestrutura

O facto de existirem fornecedores diferentes com equipamentos diferentes pode originar
problemas no futuro na execucdo do SONHO V2. Para 0s processos de aquisicdo da
infraestrutura, a SPMS defende que o mesmo seja efetuado de acordo com as especificacdes
técnicas tidas como essenciais. Estas especificagdes técnicas permitem evitar problemas de
desempenho do SONHO V2. Relativamente ao protocolo elaborado com a SPMS foram
rubricados os seguintes pontos:

e Aquisicdo de infraestrutura;
e Instalagdo e parametrizacao;
e Upgrade de memdria — é necessario no minimo 2GiB de memoria RAM em cada posto
de trabalho;
e Aquisicdo de periféricos:
o Impressoras;
o Leitores de cartBes de cidaddo — para identificagdo correta do utente no SONHO
V2;
e Estimar custos com os fornecedores no processo de interoperabilidade com 0 SONHO

V2.

O conjunto de auditorias realizadas aos hospitais envolvidos em processos de migracao para o
SONHO V2, serdo relevantes para futuras implementacdes e irdo permitir a SPMS analisar caso
a caso, permitindo que o processo de aquisicdo de infraestrutura seja mais facil, fiavel e
adaptada a dimensdo de cada hospital. As auditorias ttm como objetivo recolher o maximo de
informagdo possivel relativa as condigdes da infraestrutura fisica onde serdo instalados os
recursos de hardware, nomeadamente servidores. Permitem também a SPMS determinar os
melhores equipamentos que possam responder com eficiéncia a carga a que 0 SONHO V2 possa
ficar exposto.

A auditoria da empresa Echiron teve por base a recolha de informacdo sobre recursos de
sistemas, infraestrutura e condicdes de alojamento existentes no CHL para implementacéo de
SONHO V2. Os resultados da auditoria efetuada pela empresa Echiron ao CHL apresentam
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condigdes para que a instalagdo seja “plug and play*. Os principais resultados séo apresentad

no quadro 4:

0s

Diversos servidores discretos (DL360/380), sem recursos disponiveis e
alocados

1 enclosure HP C7000 com 7 slots ocupados (11 livres)

1 Storage HP EVA 4400 com 1 gaveta (expansivel até 4) com HDs FATA
de 1TB com 2.2TB livres

2 Storages HP MSA500G2 com 900GB + 70GB livres

Sem equipamento de switching de FC identificado

1 Sistema de virtualizagdo Hyper-V

Switching de acesso Enterasys, ndo-stacked

Switching de Core/distribuicao bipartido entre sala de sistemas e outra sala
remota, tendo a parte local aos sistemas reduzido nimero de portas GbE
disponiveis

Backups dispersos de forma isolada em LTO1

Robot HP MSL2024 poderia ser integrado em infraestrutura partilhada em
utilizacdo possivelmente exclusiva pelo PACS (necessario questionar
disponibilidade)

Condigdes de energia socorrida e com margem para alojamento de nova
infraestrutura

Climatizagdo a necessitar de revisdo urgente a aparelhos de A/C mas com
temperatura adequada

Espaco disponivel nos racks existentes e inclusive para novo rack

Sala com projeto de remodelagdo (ainda a decorrer a fase de adjudicagao)

Quadro 4 — Auditoria da Echiron’

O quadro 5 permite identificar as especifica¢fes técnicas apresentadas pela SPMS para

a aquisicéo de computadores.

Validar a versdo do browser instalado no posto de trabalho> =8

(Defini¢des Internet Explorer - About Internet Explorer)

Versdo recomendada: min. 6.0.290 e ndo exceder a versao 7.44

Meméria RAM: minimo 2 GiB
Disco Rigido: Entre 5 a 10 GiB

Garantir a comunicagéo com a infraestrutura / Rede Hospitalar.

Quadro 5 — Especificagdes Técnicas dos Equipamentos

Do levantamento efetuado em margo de 2014 de acordo com as especificacfes do

quadro 6, 0 CHL apresenta um total de 728 computadores dos quais 423 ndo retinem condicGes

para a implementacgéo do projeto.

" Resultados auditoria Echiron
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Quadro 6 — Total de Computadores Bons e Ndo conforme

Para a operacionalizacdo do projeto prevé-se pois a aquisicdo de cerca de 400
computadores, 30 dos quais portateis para apoio aos servicos de enfermagem.

Segundo a SPMS [27] o software necessario € o seguinte:
e Oracle WebLogic Suite 11g (with Forms & Reports 119);
e Oracle Bl Publisher 11g;
e Oracle SOA Suite for Healthcare Integration;
e Oracle Database Enterprise Edition 11g R2;
e Oracle Data Integrator 11g (ODI) para integracdo de dados;

e Oracle Database Vault [28] para reforgar a seguranca na base de dados.

Os produtos infraestruturais a utilizar ser&o:
e Oracle Linux 5 (Sistema Operativo) [29];
e Oracle VM 3.0 (Virtualizagéao) [30];
e Oracle Enterprise Manager 12¢ (inclui VM Manager e Ops Center) [31];

No caso do SONHO V2 a infraestrutura € baseada em virtualizagdo [32] produzindo uma gestdo
mais eficaz dos recursos fisicos disponiveis, maior flexibilidade na gestdo e alocagdo de
recursos fisicos aos diversos componentes de software, simplificacdo do modelo de deployment

pelos varios Hospitais. O recurso a virtualizagdo minimiza ainda os custos de licenciamento por
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apenas se licenciarem os nucleos (de CPU) realmente utilizados — caracteristica inerente ao

Oracle Virtual Machine.

A configuracdo de hardware [33] necessaria para a implementacéo da infraestrutura no CHL é

a seguinte:

e Para a base de dados sdo necessarios dois servidores HP DL360 Gen9® com a seguinte

configuracéo:

O

O

o

o

2 Processadores Intel Xeon série E5-2650 v3 com 20 nucleos;
Memoria RAM com 96GB DDR3 DIMM,;

2 Discos com 300 GB SAS 15k Hot Plug;

5 Portas USB 3.0;

4 Portas 1 Gbps Ethernet;

4 Portas 1/10 Gbps Ethernet;

2 Portas Fiber Channel HBA single port 8 Gbps;

2 Hot Swap Power Supply.

e Para virtualizacdo sdo necessarios trés servidores HP DL360 Gen9 com a seguinte

configuragéo:

o

o

o

o

2 Processadores Intel Xeon série E5-2670 v3 com 24 nlcleos;
Memoria RAM com 256GB DDR3 DIMM,;

2 Discos com 300 GB SAS 15k Hot Plug;

5 Portas USB 3.0;

4 Portas 1 Gbps Ethernet;

4 Portas 1/10 Gbps Ethernet;

2 Portas Fiber Channel HBA single port 8 Gbps

2 Hot Swap Power Supply.

e Para o servidor de gestdo é necessario um servidor HP DL380e Gen8° com a seguinte

configuragdo:

o

o

©)

2 Processadores Intel Xeon série E5-2650 v2 com 8 nucleos;
Memoéria RAM de 32GB DDR3 DIMM;
4 Discos com 300 GB SAS 15k Hot Plug;

8 http://h20195.www2.hp.com/v2/GetDocument.aspx?docname=c04346229

® http://h20195.www2.hp.com/v2/GetPDF.aspx/4AA4-1986ENW.pdf
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o 7 portas USB 2.0;

o 4 Portas 1 Gbps Ethernet;

o 2 Portas 1/10 Gbps Ethernet;

o 2 Portas Fiber Channel HBA single port 8 Gbps.

4.3 Conclusao

De acordo com a auditoria da empresa Echiron verifica-se a existéncia de condigdes
para que o projeto SONHO V2 seja implementado. Do levantamento efetuado aos
equipamentos informaticos do CHL conclui-se que uma parte significativa dos equipamentos
ndo apresenta as condigdes técnicas desejadas a execucdo do SONHO V2. Numa 6tica de
planeamento da infraestrutura sdo apresentadas as especificacdes técnicas necessarias a
aquisicdo de computadores e servidores. A infraestrutura a adquirir dependera apenas de

recursos financeiros para a sua aquisicao.
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Capitulo 5 — Software SIGED

5.1 Introducgao

Este projeto implica um estudo e uma analise profunda do atual sistema de informag&o
integrado. A cobertura processual do SIGED consiste na analise de processos, estrutura de
dados para adaptacdo aos processos SONHO V2. Este capitulo refere a cobertura processual
dos servigos de Urgéncia Geral, Consulta Externa e Internamento. A informacdo que é descrita
nos pontos seguintes resulta em termos metodoldgicos de uma etapa exploratoria, envolvendo
varias visitas aos servi¢os e contactos pessoais e entrevistas com utilizadores responsaveis pela
gestdo de processos nos locais de estudo. Durante esta fase foi recolhida informacéo acerca dos
processos utilizados, o que permitiu entender e analisar com detalhe o SIGED como atual

sistema de informagé&o hospitalar.

5.2 Urgéncia Geral

A Urgéncia Geral € um servico que integra 0s seguintes processos:

1. Admissédo do utente ao servico de urgéncia;

2. Internamento;

3. Transferéncias hospitalares.
O processo de admissdo depende de dois sistemas de informagdo: SIGED e APLIMED.
O SIGED atraves do seu mddulo de Rececdo de Urgéncia recebe o utente na admisséo a
urgéncia. Apos validacao da informagéo, o utente é enviado para a Triagem de Manchester [34].
O processo implicito de interoperabilidade entre os dois sistemas resulta no preenchimento de
uma estrutura pelo SIGED que posteriormente é disponibilizada num ficheiro de texto e é
integrada pelo sistema APLIMED. O formato da estrutura enviada pelo SIGED para o
APLIMED encontra-se disponibilizada no apéndice A.2. Apds rececdo do utente no
APLIMED, o mesmo é disponibilizado através da aplicacdo de Triagem de Manchester onde o
utente é triado pela equipa de enfermagem que recolhe o primeiro registo clinico e estabelece
uma prioridade de atendimento, encaminhando o utente para as areas de urgéncia definidas:

Area Verde, Area Laranja, Area Vermelha ou Area Orto trauma.
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A cobertura processual do SIGED no servigo de Urgéncia e nos outros locais de anélise
foram elaboradas com recurso a ferramentas de Business Process Modeling and Notation
(BPMN) [35], ou seja, Notacdo de Modelagem de Processos de Negocio que permite
desenvolver uma metodologia relativa a gestdo de processos de negocio. Toda a cobertura
processual da Urgéncia Geral encontra-se representada na figura 12 e serdo documentados nos
pontos seguintes. Os subprocessos encontram-se disponiveis no apéndice B.1.
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Figura 12 — Cobertura Processual Urgéncia Geral
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5.2.1 Admissao Urgéncia

O médulo de Admissdo de Utentes disponibiliza um conjunto de funcionalidades que
permite registar e gerir toda a informacéo do utente durante a sua permanéncia no servico. As
funcionalidades médulo — figura 13, séo:

e Admisséo do Utente;

e Alterar Admisséo;

e Consultar Admisséo;

e Mapa Utentes no Servigo Urgéncia;

e Mapa de Entradas;

e Utentes com mais de 24 horas Urgéncia;

e AdmissGes com mais de 24 horas sem Internamento e Transferéncia Hospitalar;
e Folha Conferéncia de Caixa

e Declaracdo de Presenca.

Recepgdo de Urgéncia =

zﬁ Admissio Urgéncia A
Nl l/ [ i/

Admiss3o de Doentes t&’, LL:, 3 E‘ t*
Alterar Admiss&o
Anular Admisso
Consultar Admiss3o
Mapa Doentes No Servigo Urg.
Mapa de Entradas
Doentes +24H Urgéncia
Admisstes +24H sem Inter.
AdmissSes +24H s/ Inter./Transf.
Folha Conferéncia Caixa
8 Anular Becibo

Emiss&o de Cartdo

Declaragdo de Presenga

DOutras Declarages

Abrir Caizga

#  Bana de Fenramentas

1

m

SIGEHP

Impressora Sistema Integrado de Gestdo Hospitalar ®

Sair

%l Alta Urgéncia v
& H
& Reemissio Documentos ¥ - S H ’

- Software Hospitalar Integrado
% Etiquetas . I ¥
| dfipeie o % Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E.
@ Facturagio ¥~ Utiizador: ADMIN Data: 20141201 Hora: 133548 Banco: 00 - URGENCIA GERAL Vers3o 1.0 - 20121206
\

Figura 13 — Rececdo de Urgéncia

Quando o utente se dirige ao balcdo de admissdo da urgéncia necessita de efetuar a sua
identificacdo junto do servigo de atendimento. Neste processo de identificagdo do utente, o
SIGED disponibiliza um formulario que permite efetuar a identificacdo do utente — figura 14.
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Durante o processo de admissé@o, 0s servicos administrativos efetuam a pesquisa do utente

através do botdo Pesquisar para avaliar a existéncia do utente no CHL. A pesquisa pode ser

efetuada através do nimero de bilhete de identidade, cartdo de cidaddo, data de nascimento,

nome, nimero de utente do CHL ou atraves do numero SNS (apéndice B.1.1). Caso o utente ja

tenha registo é necessario certificar junto do utente se a informacdo existente estd correta

recorrendo também & opcdo de atualizacdo de dados através do Registo Nacional de Utentes

(RNU). Caso ndo seja possivel identificar o utente, 0 mesmo é admitido como desconhecido.

Identificagio do Utente =5
_ Utente
! = Foto H Utente: | Data Masciments: - - IZ‘ Sexo Idade:
Arguivo: Residente em PT?  Sim Numero Nac. Utente: Data do Registo:
Destina Utente: Situacdo do Processo:
Médico Familia: Cenbro de Sadde:
Dados de Identificacao
1 Nome: Identificagio:
== | Relatérios A
torada: Nimero: Andar:
Ficha do Utente
Localidade: Cédigo Postak
@ Acges A Telsfone Telembvel Nacionalidade
Distrito: Concelho: Freguesia
g Movo Nome do Pai Nome da b e:
Bl sa Subsi: /Entidade R:
Cdigor Num. Benef
Data de Valdade [=]| Tipo de Isengao: | 1-Hz0 lserto Migrarts
@ Utilitdrios % RECH
Céadigo: Data Inicio: El DataFim: - -
Alterar Destine
Alterar Data Nasc. /Sexo Isengdo Taxa:
Cadigo: Datalnicio: - - [=] DataFim: - -
Outros Beneficios
Codign Datalnicio: - - [~ DataFim: - -
Dutros Dados do Utente
Maturalidads: M. Contrib: O Estado Civil
Canjuge: Situacio: Profiss3o
Obsery.
N Proc, HDP: N2 Prce, HDA:

Figura 14 — Identificacdo do Utente

A informac&o do utente é registada na tabela BGNDNT do SIGED cujo dicionario de dados se

encontra especificado no apéndice A.3.1 e descrito nos quadros seguintes:

Utente

Utente Data de Nascimento | Sexo Idade

Arquivo Residente em PT? N° Nacional de Utente | Data de Registo
Médico de Familia | Centro de Saude

Quadro 7 — Informacao do Utente
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Dados de Identificacao

Nome Identificacdo

Morada Numero Andar
Localidade Codigo Postal

Telefone Telemovel Nacionalidade
Distrito Concelho Freguesia
Nome do Pai Nome da Mae

Quadro 8 — Dados de Identificacdo

O quadro 9 apresenta informacdo do Subsistema/Entidade Responsavel. Os dados registados

neste quadro sdo provenientes do RNU.

Subsistema/Entidade Responsavel

Codigo N° Beneficiario

Data de validade Tipo de Isengéo Migrante
RECM Codigo Data de Inicio
Isencdo Taxa Cdbdigo Data de Inicio
Outros Beneficios Cadigo Data de Inicio

Quadro 9 — Subsistema/Entidade Responsavel

Outros Dados do Utente

Naturalidade Contribuinte Estado Civil
Conjugue Situacdo Profissdo
Observagdes

N° Proc HDP N° Proc HDA

Quadro 10 — Outros Dados do Utente

No momento da fusdo das unidades de satde Hospital Santo André (HSA) e Hospital
Distrital de Pombal (HDP) foi recolhida toda a informagdo dos utentes do HDP e do seu
historico através do SONHO V1 para atualizagcdo dos dados dos utentes no SIGED. Este
processo permite ao administrativo através do campo N° Proc HDP identificar rapidamente o
namero de processo do utente no HDP. Quanto ao Hospital de Alcobaca Bernardino Lopes
Oliveira (HABLO) foi tomada a deciséo de introduzir pela primeira vez os utentes no SIGED.
O HABLO utilizava os sistemas de informacdo do Centro Hospitalar Oeste Norte (CHON) das
Caldas da Rainha o que significa que ndo é utilizado o campo N° Proc HDA.

A informacdo da admissdo a urgéncia é registada na tabela BURDNT do SIGED (apéndice

A.3.2) e é apresentada ao utilizador atraves do formulario mostrado na figura 15.
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Figura 15 — Admissdo a Urgéncia

Face a informac&o que é apresentada na figura anterior, segue nos quadros seguintes a
informagdo que é disponibilizada e cujo dicionério de dados se encontra especificado no

apéndice A.3.2:
Subsistema/Entidade Responsavel
Urgéncia n° Data Hora N° Episddio
Causa Banco
Proveniéncia Valor ja pago
Verbete

Quadro 11 — Subsistema/Entidade Responsavel

No quadro 12, informacéo relativamente & Responsabilidade:

Outros Dados do Utente
Responsavel

Morada

Localidade Telefone
Entidade
Tipo de isencdo N° Beneficiario N° Processo
Observacoes

Quadro 12 — Admisséo Urgéncia — Responsabilidade
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O quadro 13 apresenta informacéo de Outros Dados relacionados com o utente:

Outros Dados

Acompanhante

Morada Telefone

Local do acidente Valor Taxa Moderadora

Quadro 13 — Admisséo Urgéncia — Outros Dados

Apos finalizacdo do processo de identificacdo, atualizagdo dos dados do utente e
posteriormente a admissdo, é despoletado o processo automatico do envio da admissdo do
SIGED parao APLIMED. O utente ficard a aguardar pela sua chamada nos gabinetes de triagem
de acordo com o grau de urgéncia. No momento da gravacdo da informacao relativa a admisséo
é gerada a taxa moderadora. O utente tem a opcdo de pagamento da taxa moderadora no ato da
admissao. Contudo, caso ndo pretenda efetuar o pagamento da taxa é emitido um aviso. Se o
utente for migrante o pagamento da taxa moderadora é obrigatorio no ato da admissdo sendo
necessario a utilizacdo do modulo de faturacéo a terceiros como indica a figura 16. Nesta opcao

deve ser indicada a entidade, faturado a, utente e nimero de Beneficiario/Apolice.

©importar Tudg Importar Taxas Importar Valores de Tab,

Entidade: Facturada a

NE Beneficidrioiapdlice:

‘ i
Total Decumento: Total D vida:

[ Mercar Tudo | [ % Desmarcar Tudo| | Graver e Impimit Aecibe. | B sair

Figura 16 — Faturacgéo a terceiros

A opcéo Alterar Admisséo (figura 13) permite alterar informagéo relativa a admisséo
do utente. A pesquisa do utente € realizada através do numero de urgéncia ou numero de utente.
Caso seja introduzido o nimero de urgéncia, o SIGED permite editar a informagao de admisséo
a urgéncia. Se a pesquisa for realizada através do namero de utente sdo devolvidos todos os
episddios de urgéncias daquele utente dando ao administrativo a possibilidade de escolha do
episadio correto. A informacdo editavel esta representada nos quadros 8, 9 e 10.

A opcéo de Anular Admisséo (figura 13), apenas esta disponivel para os administradores
do SIGED. A pesquisa do utente é realizada por nimero de urgéncia ou numero de utente.
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A opcdo de Consulta Admissdo para além de ter a funcéo de consulta de admissdo, tem
a particularidade de ter a opgéo de reenvio do utente para a Triagem de Manchester [33]. Estas
situacBes ocorrem quando a estrutura de dados (apéndice A.2) que é enviado para o sistema
APLIMED apresenta uma estrutura de dados incorreta, facto que impossibilita a integracéo do
registo de admissédo do SIGED no APLIMED. Tal como nos processos anteriores, a pesquisa
do utente é realizada através do nimero de urgéncia ou nimero de utente.
A opcdo de Mapa Geral (figura 13) fornece trés tipos de mapas de utentes admitidos na
urgéncia:

e Mapa Por Subsistema — indicando data de entrada e data de saida;

e Mapa por Subsistema — indicando a data inicial, data final e subsistema;

e Mapa C.D.S.R (Utente entrados por causa) — indicando uma data inicial, data final,
causa inicial e causa final. Os cddigos introduzidos nos campos da causa inicial e final
representam a causa de admissao do utente.

Também sdo disponibilizados outros tipos de mapas de apoio a urgéncia:

e Mapa de Entrados — indicando data de entrada, data de saida e causa;

e Utentes com mais de 24 horas no servico de Urgéncia indicando a data e banco de
urgéncia;

e AdmissGes com mais de 24 horas no servico de Urgéncia (com Alta sem saida para
Internamento) — este mapa seleciona utentes com admissdes a urgéncia com mais de 24
horas no servico de urgéncia com alta sem saida para internamento através da pesquisa
por data inicial e uma data final;

e Admissdo com mais de 24 horas no servico de Urgéncia (com Alta sem saida para
Internamento/Transferéncia) — opcdo idéntica a anterior com informacdo adicional

sobre as transferéncias hospitalares através da pesquisa por data inicial e uma data final.

Na emissdo de declaracdes de presenca, tal como em funcionalidades anteriores, a
pesquisa é realizada através do nimero de urgéncia ou nimero de utente. Depois de selecionar
0 utente é criada a declaracdo de presenca.

A folha de conferéncia de caixa (figura 13) permite aos utilizadores imprimirem todos
0s movimentos financeiros realizados durante o seu periodo de exercicio fornecendo uma
listagem dos valores em caixa. Os parametros utilizados para a realizacdo da folha de
conferéncia de caixa sdo a indica¢do de uma data inicial e uma data final, sendo esta Gltima,

por omisséo a data do sistema.
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5.2.2 Alta da Urgéncia

O modulo de Alta Urgéncia do SIGED disponibiliza as opcGes: Alta Urgéncia,
Urgéncias com Alta, Reabrir Episodio de Urgéncia e Alterar Alta de Urgéncia — figura 17.

Recepgdo de Urgéncia E“ilg
s Barra de Ferramentas
&% Admissio Urgéncia ¥
M. N D o
oy & & &
Alta Urgéncia X

Alta Urgéncia

Urgéncias com &lta

Reabrir Episddio de Urgéncia
Alterar Alta Urgéncia

Reemissdo Documentos v

% Etiquetas v

e SIGEHES

Sistema Integrado de Gestao Hospitalar
@ Informagdes ¥

&
Utilitarios v

SHI

-
v Software Hospitalar Integrado

Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E.

Utilizador: ADMIN Data: 2014-12-02  Hora: 19:18:55 Banco: 00 - URGENCIA GERAL Versdo 1.0 - 2012-12-06

Figura 17 — Alta Urgéncia

Do ponto de vista do servigco administrativo, a alta pode ser tratada de forma manual ou
automatica na opcao “Alta Urgéncia”. Tal como em opcGes anteriores a pesquisa é efetuada
através do episodio de urgéncia ou nimero do utente. O tratamento da alta manual ocorre
quando a informacdo da altado APLIMED nao € disponibilizada, ou seja, o formato da estrutura
da alta enviada pelo APLIMED néo apresenta o formado correto de forma a ser integrada pelo
SIGED. Ambas as funcionalidades, manual ou automatica, permitem dar continuidade ao
destino do utente: alta para o domicilio, consulta externa, internamento ou transferéncia para
outro hospital. Apds selecdo do utente, é feito o registo da alta como indica a figura 18. Caso a
opcao de destino seja internamento, o SIGED redireciona o administrativo para a opcao de

admissdo ao internamento.
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Registo Alta Urgéncia

—

Registo Alta Uigéncia
M2 Urgéncia:
T Mod Urg:
N2 Recibo:
Data Pronto Fact.:

Data Entrada: 2014-06-02

M2 Doente:

Entidade Resp.: 100101 SHS-SERVICO MACIONAL SALDE

N2 Benef.
Mo Facturado

Data Triagern: 2014-06-03 [+ |

M®Mac. Utente:

N Recibo Doente:

Dats Aterdim: 20140503 [+]  Data Saids: 20140603 [ ]

Hora Entrada; 1403 Hora Triagem: 1407 % Hora Atendim:  14:27 |5 Hora Saida: 1E:03 |4
l
Med. Urg: Banca: 00 URGEMCIA GERAL
1l
Especialidades Solicitadas Médicos Solicitados
Cédigo Especialidades Solicitadas Cédign Médicos Solicitados i
Lv__l Adicionar ] [ |__d Apagar Lv__l Adicionar ] [ I__d Apagar
Actos Médicos Diagndsticos
Cadign Actos Médicos Cadign Diagndsticos
4 mn 3 4 mn 3
[ Lv__l Adicionar ] [ |__d Apagar [ Lv__l Adicionar ] [ I__d Apagar ]
[ Werbete Walor Transporte: 000
M2 Requisigao: Walor Transporte: 0.0o

I | |\erbete INEM || Devalvido Total Tw. Mad.; 0.00 || Espélio || Prorto a Facturar I
Desting: 15 MEDICD FAMILIA || Conwocar

Figura 18 — Registo da Alta Urgéncia

O quadro 14 resume a informacdo da alta que é registada na tabela BURDNT (apéndice A.3.3).
Os registos das Especialidades Médicas, Médicos Solicitados, Diagnosticos Realizados
utilizados no episodio de urgéncia, sdo registados nas tabelas BURMED (apéndice A.3.4),
BURSRYV (apéndice A.3.5) e BURDGN (apéndice A.3.6) do SIGED respetivamente.

Os Meios Complementares de Diagnéstico (MCD) admitidos e realizados na Urgéncia
sdo registados na tabela BURMAD (apéndice A.3.7).

Registo Alta Urgéncia

N° Urgéncia

N° Utente

Taxa Moderadora Urgéncia

Entidade responsavel

N° de Recibo

N° Beneficiario

N° Nacional Utente

N° Recibo Utente

Data Pronto Faturagéo

Data de Entrada

Data de Triagem

Data Atendimento

Data Saida

Hora de Entrada

Hora de Triagem

Hora Atendimento

Hora Saida

Médico Urgéncia Banco

Especialidades Solicitadas | Médicos Solicitados

Atos Médicos Diagndsticos

Verbete Valor Transporte

N° Requisi¢do Valor Transporte

Verbete INEM Devolvido Espolio Pronto a faturar
Destino Convocar

Faturado

Quadro 14 — Registo da Alta Urgéncia
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5.2.3 Reemissao de Documentos

A opc¢do de Reemissdo de Documentos permite emitir uma segunda via do recibo de
urgéncia. E necessario indicar o nimero de recibo para que o sistema possa reemitir o recibo.
O SIGED possui um modulo de taxas em divida permitindo a consulta e reemisséo do recibo
da qual deve ser indicado o numero de utente. A pesquisa ira devolver todos os recibos gerais
emitidos para aquele utente sendo apenas necessario selecionar o recibo pretendido. Apods

selecdo do recibo é possivel avaliar 0 seu contelido e respetiva reemissao.

5.2.4 Etiquetas

Esta opcdo permite a impressao de etiquetas para: Fichas Administrativas, Urgéncia,
Correspondéncia e Impresso Correspondéncia. De acordo com o levantamento processual desta
opcao indicado na figura 19, na impressao de etiquetas para Fichas Administrativas ou Urgéncia
é definido 0 nimero de etiquetas para impressao e posterior introducdo do nimero de urgéncia
ou utente. Para as etiquetas de Correspondéncia ou Impresso de Correspondéncia apenas €

necessario de colocar o nimero de utente.

JB
Urg
k] 2| & pefine ne
" ) % imprim
) etiquet
k] Pesquisa por %
S O A% e
ol Tnicol
z nicic
i Desvios1 Y
H B Ned 'O
= tente
m

Figura 19 — Cobertura Processual Impresséo de Etiquetas

5.2.5 Informacgoes

Para obter informacdo do utente (apéndice B.3.6), a pesquisa pode ser efetuada através

do nimero de utente, ou em alternativa, através da especificacdo de uma data de entrada e uma
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data de saida. Para obter informacdo sobre algum utente internado, a pesquisa pode ser realizada
através das opgdes “Servico de Internamento por Servico” efetuada através da identificacdo do
servico e “Servico de Internamento por localizagcdo” através da identificacdo da localizacdo. O
resultado desta pesquisa implica a selecdo do utente pretendido e com duplo clique no registo

a aplicacdo devolve toda a informagéo sobre esse utente.

5.2.6 Pedidos de MCD

Para os pedidos de MCD da Urgéncia estd em producdo um integrador que recebe 0s
pedidos do APLIMED e entrega esses pedidos nos servicos de imagiologia, cardiologia ou
gastroenterologia. Os pedidos de imagiologia sdo encaminhados diretamente para o RIS,
enquanto os outros pedidos sdo enviados para as respetivas listas de trabalho do sistema
DotlogicCardio, DotlogicGastro e DotlogicUrologia. O registo dos pedidos é efetuado nas
tabelas ECG_WL e GAST_WL do SIGED documentadas no apéndice A.3.8.

5.3 Consulta Externa

A Consulta Externa do CHL € um servico de prestacdo de cuidados, dotada de meios
técnicos e humanos que tem por finalidade prestar cuidados de salde diferenciados a utentes
do ambulatério ndo urgentes em todas as especialidades disponiveis permitindo o seu
tratamento e acompanhamento.

Neste servico existem trés tipos de consultas:

e Primeiras Consultas (PH/PC) — quando o utente se inscreve pela primeira vez numa
consulta de especialidade apos referenciacdo externa ou interna. Estas consultas podem
ser de dois tipos:

o Internas PH — quando o Utente é referenciado por algum servigco do CHL,
servicos de outras valéncias ou especialidades de consulta externa,
Internamento, Urgéncia, Hospital de Dia, etc.;

o Externas PC — quando o utente ¢ referenciado do exterior seja um Centro de
Saude, um outro Hospital ou médico assistente;

e Segundas Consultas (SH) — quando se trata de consultas subsequentes a primeira
consulta, por indicacdo do médico assistente;
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e Consulta Sem a Presenca do Utente — aplica-se a todas as situacGes de primeira consulta
interna (PH), ou subsequente (SH), em que um profissional médico realiza uma consulta
sem presenca do utente. Este tipo de consultas é aplicado quando o utente necessita
apenas de prescrigoes.

O acesso a Consulta Externa é preferencial para os utentes pertencentes a area de influéncia do
CHL e pressup0e a apresentacdo do numero nacional do utente do Servigo Nacional de Saude
(SNS). A rececédo de pedidos de Primeiras Consultas é efetuada de acordo com as regras de
referenciagdo existentes, separando os pedidos fora de area e as especialidades ndo existentes.
Nas especialidades com dois ou mais servicos, os pedidos sdo distribuidos de forma equitativa
pelos mesmos tendo em conta o local da residéncia do utente e sdo enviados para a triagem do
servico selecionado. A admissdo nas consultas € feita sempre que possivel através de maquinas
de admisséo, podendo também ser efetuadas no balc&o.

Os processos clinicos em papel sdo preparados dois dias Uteis anteriores a data da
consulta e o Arquivo Clinico prepara o levantamento dos processos clinicos através do mapa
das consultas emitido pelo SIGED que serve de requisi¢cdo. Os processos clinicos necessarios
para as consultas extraordinarias que ndo constam do mapa referido anteriormente sdo pedidos
extraordinariamente pelo SGD ao Arquivo Clinico. Na Alta Hospitalar, cada servico é
responsavel pela atempada continuidade de cuidados até ao momento da alta ou transferéncia
para outra valéncia.

A Consulta Externa representa atualmente um movimento diario de cerca de mil
consultas diarias no CHL sendo assim o local de maior movimentacdo do hospital. Para a
coordenacao e agendamento das consultas e exames, 0 SIGED apresenta-se como ferramenta
fundamental de apoio ao SGD. Nos pontos seguintes analisam-se 0s processos de integracéo da
Consulta a Tempo e Horas (CTH) provenientes do exterior e pedidos internos, agendamento
dos pedidos de consulta no SIGED, cobertura processual no tratamento das listas de esperas,

triagem na plataforma CTH, pedidos PH e pedidos em papel — figura 20.
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Figura 20 — Cobertura Processual Lista de Espera
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5.3.1 CTH, PH e pedidos em papel

O mddulo de Lista de Espera é constituido pelas opgdes: Inserir/Atualizar Utentes,
Atualizar Lista de Espera, Consultar Lista de Espera, Listar por Valéncia, Historico por Utente,
Lista de Utentes Cancelados, Consulta Tempo e Horas (CTH) e Validar Pedidos PH — figura
21.

Recepgdo de Consulta Externa @ilg

- #  Bana de Ferramentas
| Lista de Espera de Con... A
ey N s IS

Inserir/lterar Utentes g &/ 8¢ &
Actualizar Lista de Espera
LConsultar Lista de Espera
Consultar por Valencia
Listar por Valencia
Histérico por Doente
Lista de Doentes Cancelados

1

(= Consulta Tempo Horas - P1

Abrir Caiza
Impressora

Validar Pedidos PH
Sair

m

SIGEHP,

Sistema Integrado de Gestao Hospitalar

i Agenda v
b Admisszo ¥

Listagem/Reemissées ¥

SHI

-
v Software Hospitalar Integrado

I% Etiquetas/Cartdo v

@ Requisicées Arquivo v

% Declaragdes de Presenga ¥

Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E.

~ Utilizador: ADMIN Data: 2014-12-02  Hora: 19:19:36 Versdo 1.1 - 2012-05-14 SECO

Figura 21 — Rececdo de Consulta Externa

Devem ser analisadas trés tipos de listas de espera:
e P1 - pedido de Consultas a Tempo e Horas provenientes de centros de salde;
e PH — primeiras consultas hospitalares com origem a partir dos Servigos de Urgéncia,
Consulta Externa ou pedidos de consulta entre especialidades;
e Pedidos em Papel — sdo considerados pedidos PH, com origem a partir dos Servicos de
Urgéncia, Consulta Externa ou pedidos de consulta entre especialidades.
O SGD ¢ responsavel pelo encaminhamento dos pedidos de CTH. Quando os utentes se
deslocarem ao Centro de Salde da area de residéncia, 0s médicos prescritores solicitam pedidos
eletronicos de consultas ou em papel. Os pedidos eletronicos registados na plataforma sao
rececionados pelo SGD seja por via eletrénica ou em papel que em funcdo da especialidade os
encaminha para o médico triador do CHL. Esta plataforma permite que 0s servigos

administrativos possam solicitar informacdo adicional. No processo de encaminhamento do

54



utente é verificada a sua existéncia. Caso ndo exista é criada a ficha do utente. Este
procedimento € necessario visto que o CHL é um hospital ndo SONHO e o encaminhamento
ndo e automatico. Para analisar os pedidos encaminhados o médico utiliza também a plataforma
CTH. Ao efetuar a triagem, 0 médico pode recusar o pedido, encaminhar para outra
especialidade ou pedir 0 agendamento da consulta. Ap6s encaminhado, a plataforma CTH envia
0 utente para o SIGED atraves de um web service disponibilizando-o para agendamento P1.
Os médicos podem efetuar pedidos internos de consulta através do software clinico —
SISCLI. Estes pedidos ficam disponiveis na opcao Validar Pedidos PH do SIGED - figura 22.

Validar Pedidos CONSULTA - ADM 5
Pedidos
M® Ped Prioidade  Prior. Triag.  Cad. Esp. Nome Céd. Doente Mome -
T Vl Intradu... Vl Introd. Vl Intradu... Vl Introd. Vl Introduza o texto aqui ?‘ Introduz... T‘ Introduza o kexto aqui ﬂ
W 2673.00 il 041 PNEUMOLOGIA |
W 2674.00 il 035 OFTALMOLOGIA
W 2676.00 N 040 FEDIATRIA
T 267800 N M onz ANESTESIOLOGLA
W 2673.00 il 035 OFTALMOLOGIA
W 26B0.00 il 035 OFTALMOLOGIA
W 2E82.00 N 040 FEDIATRIA
W 2E86.00 N 040 FEDIATRIA
W 2B86.00 il o7 CIRURGI: GERAL
W 26B7.00 il 040 PEDIATRIA
W 2686.00 il 014 ESTOMATOLOGA
P 2689.00 N onz ANESTESIOLOGIA
P 2630.00 N 025 MEDICINA FISICA E REABILITACAD
P i 014 ESTOMATOLOGIA
v | n ] Jost [NESTESIA-DOR
« I 3
Legenda Opcdes
vaidados [l Forvaice [ [ 4 Bte || Eiister Utertes [ 2 Muder Ordem || X Beawsa | [ +# validegzo Pedida | [ Bl sa |

Figura 22 — Validar Pedidos PH

Os pedidos por validar apresentam-se de cor preta assinalados com a letra P — Por
Validar, os pedidos ja validados apresentam-se com cor verde assinalados com a letra V —
Validados ou com cor vermelha assinalados com a letra T — Transferidos. Apos selecionar o
utente, o pedido € enviado para a especialidade. Os pedidos PH sao disponibilizados no software
clinico SISCLI onde o médico triador analisa os pedidos que lhe foram encaminhados. Neste
processo 0 médico pode recusar o pedido de consulta justificando o motivo de recusa, pode
encaminhar o utente para outra especialidade ou validar o pedido para agendamento da consulta
indicando uma prioridade. Os pedidos com indica¢do para marcagdo ficam disponiveis nas
listas PH.

Nos pedidos internos de consulta em formato papel do ponto de vista processual, e a
semelhanca do que acontece com os pedidos CTH, s&o verificados a existéncia ou ndo do utente
no SIGED. Apés a verificacdo da informacdo biografica do utente através da opcdo Atualizar
Lista de Espera, € apresentada a informacéo sobre as marcagdes do utente. Com esta informacéo

pretende-se que o servi¢o administrativo evite duplicagdes de marcacGes de consultas de
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especialidade. Posteriormente é disponibilizado o formul&rio para preenchimento da
informagcao na lista de espera.

O quadro 15 representa a informacéo registada para os pedidos em papel. A informacdo fica
registada na tabela BCELEM do SIGED cujo dicionario de dados se encontra especificado no

apéndice A.4.1.

Lista de Espera de Consulta
N° Utente

Consulta (Especialidade)
Data Recegédo Primeira Hospital Primeira Centro de Salde
Proveniéncia
C. Salde
Servico

N° Credencial Data

Quadro 15 — Lista de Espera

Ao Médico Diretor de Servico cabe a tarefa de efetuar a triagem dos pedidos de consulta
em formato papel da qual determina trés decisOes: aceita, ndo aceita ou encaminha o pedido
para outra especialidade. Esta triagem é efetuada em formato papel. Caso o pedido seja aceite,
0 nucleo de apoio a Consulta Externa efetua o agendamento e retira o utente da lista de espera,
caso contrario o pedido é removido da lista de espera. Caso o pedido seja encaminhado para
outra especialidade deve ser consultada a lista de espera onde podera efetuar a transferéncia de

especialidade ou remover o pedido — figura 23.

Utentes em Lista de Espera @

Consulta: Lizta de Espera Posicio
Doente: Tat. PH: 3035
Proe.: Tat PC: 234 U
Servigo: Tat. Doentes: 338
C. Salde: I
Data Rec.: 2014-05-06 lz‘ Tipa Consulta: - PRIMEIRA HOSPITAL

Céd. Cons.  Céd. Utente  N?Req. Data Req  Prov. C. Saide Servigo -

» | 0001001 2014-05-06 16

000001 2014-05-08 16

000001 2014-05-08 16

000001 2014-05-07 16

000001 2014-05-07 18 446

000001 2014-08-07 18 467

ona1o01 2014-068-07 18 467

0001001 2014-05-07 16

anaioot 2014-05-08 18 445

o0o1001 2014-05-08 16

0001001 2014-05-08 | 52 -
Registo

#h Filtrar | I A fpagar I [ = Tranzferit

Figura 23 — Utentes em Lista de Espera
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5.3.2 Agenda

O modulo Agenda é constituido pelas opcBes: Marcar Consulta, Desmarcar Consulta

Agendada, Consultar agenda, Transferir Utentes, Transferir P/Médico, Transferir Agenda P/

outro médico, Cancelar dias Agendados, Anular Dia Cancelado, Consultar Marcagdes por

Utente, Mapas, Marcagdo Registadas (MAD’s Req) pelas Consultas, Gerar Dia Extra Agenda

— figura 24.

Recepgdo de Consulta Externa

P

) Lista de Espera de Con... ¥

WE Agenda o

Marcar Consulta

Desmarcar Consultas Agend.
(= Consultar Agenda

Transferir Doentes

Transferir P/Médico

Transf. Agenda p/ outro Méd. [...
(= Cancelar Dias Agendados

Anular Dia Cancelado

Consultar Marcagdes por Utente
(v Mapas

(= MAD's Req. pelas Consultas
Gerar Dia Extra Agenda

'+ Bara de Ferramentas

(@

m

t@] L_Z‘/ t‘é" -

.y

SIGEHP

Sistema Integrado de Gestao Hospitalar ®

Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E.

~ Utilizador: ADMIN

Data: 2014-05-08  Hora: 135345 Versdo 1.1 - 2012-05-14

Marcar Consulta

Figura 24 — M6dulo Agenda

A sistematizacdo do processo de marcacdo de consulta necessita de organizacdo e

coordenacdo por parte do nucleo de apoio a Consulta Externa. A sua principal responsabilidade

é efetuar as marcagdes de consulta e exames no CHL. A figura 25 esquematiza o contexto

processual para a marcagéo de consultas.
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| Controlo
| CTH |

Agenda - Marcagao

Figura 25 — Cobertura Processual Marcacgéo

A marcacdo de consultas obedece a seguinte ordem de marcacéo de pedidos: CTH — P1,
papel e pedidos internos PH.

Este modulo permite a realizacdo do agendamento a partir das opc¢des de consulta ou
médico. Na opcao de consulta é selecionado o ato médico pretendido. E possivel optar por uma
lista de médicos com consultas do tipo SH ou em alternativa por lista de médicos com PH e PC.
Fundamentalmente, a marcacao resulta do agendamento das consultas tipo PH, PC e formato
papel, visto que 0 mddulo de software clinico permite que 0 médico agende as consultas tipo
SH. Mais a frente sera descrito o processo de transformacéo de consultas do tipo SH em PH ou
PC. Na opcéo meédico o SIGED permite marcar diretamente na agenda do médico.

Em ambas as situacdes, a selecdo do médico permite visualizar na aplicacdo a respetiva
disponibilidade, os dias da semana, o horario para esses mesmos dias e qual o tipo de consulta.

A marcacao da consulta resulta da selecdo do dia de semana no calendario, combinado
com o horério disponivel, permitindo aos servigos administrativos identificar o tipo de consultas
disponiveis para aquele dia e horario. O passo seguinte consiste em pesquisar a lista de espera
CTH — P1 para preenchimento das vagas PC e posteriormente os pedidos em papel para
preenchimento das vagas PH e finalmente pesquisar utentes PH através da lista de espera PH.

A cobertura processual para as marca¢Ges dos P1 encontra-se definida no apéndice
B.2.1. Os servigos administrativos através da plataforma CTH imprimem a listagem de utentes

diferenciados segundo prioridades: normal, prioritario e muito prioritario. Quando se trata de
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pedidos normais, estes devem ser agendados até 150 dias ap6s a data do pedido. Os pedidos
prioritarios devem ser agendados até 50 dias entre a data do pedido e a data de marcacdo da
consulta. Finalmente, os pedidos muito prioritarios devem ser agendados até 30 dias entre a
data do pedido e a data de marcacéo da consulta.

Ao selecionar o primeiro utente da lista efetua-se a marcacgao da consulta que apresenta
informacdo sobre consultas do utente j& agendado. Este quadro tem como objetivo evitar a
duplicacdo de atos médicos. Por fim é preenchida a informacdo do ato meédico, gravada a
marcacdo, continuando-se com a emiss@o da convocatdria em papel.

Ap0s introducdo dos pedidos P1, seguem-se os pedidos de consulta em papel
devidamente triados e autorizados pelos diretores de servigo — apéndice B.2.2.

O processo de marcacao de pedidos em papel é iniciado com a introducao do nimero do utente.
O SIGED apresenta informacao sobre as marcacdes ja agendadas do utente e prossegue para a
marcacdo da consulta. Deve ser preenchida a proveniéncia do utente, servico e médico
requisitante, centro de satde, nimero de requisicdo, observacdo e consulta. No momento da
gravacdo, o SIGED interroga o administrativo se pretende remover da lista de espera. Caso a
resposta seja “Sim” o utente é removido da lista de espera, ¢ impressa a etiqueta, € emitido o
aviso e gravada a marcacao.

A informacdo armazenada encontra-se especificada no quadro 16 e fica registada na tabela
BGNAGD do SIGED cujo dicionério de dados se encontra no apéndice A.4.2:

Marcacao da Consulta

Hora de Marcagio | Tipo de Consulta |

Dados do Utente

Utente Data de Nascimento | Sexo

Nome

Entidade

N° Beneficiario SNS Telefone/Telemdvel

Informacdo da Marcagéo
Proveniéncia
Servigo

Médico Requisitante
Servigo

Centro de Saude

N° Requisicéo Data de Requisi¢édo
Observagdes
Consulta

Quadro 16 — Marcacdo do pedido em papel

Apos introducdo da informacdo da marcacdo referida no quadro anterior, a marcacdo €
registada, o utente € retirado da lista de espera caso o0 administrativo responda afirmativamente
a questdo que o SIGED coloca e emite convocatoria em papel a ser enviada ao utente.
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Por ultimo, sdo agendadas as marcacdes PH — apéndice B.2.3. Para a pesquisa de
utentes, a aplicacdo disponibiliza filtros que permite otimizarem a selecdo de utentes por codigo
de especialidade e prioridade de pedidos: Muito prioritario, Prioritario, Normal e Sem
Descricdo. A lista disponibilizada apresenta a informacdo do nimero de pedido, cédigo do
utente, nome do utente, data do pedido, tipo de episddio (Internamento, Consulta Externa),
cddigo de especialidade e consulta. O SIGED permite filtrar utentes através do codigo de
especialidade. Tal como acontece com as marcag6es P1, o administrativo seleciona o primeiro
utente da lista e da ordem de marcacéo. E apresentada informacéo do utente de consultas de
especialidade pelos motivos j& referidos anteriormente e a informagcdo da marcacdo é
preenchida automaticamente deixando no administrativo as tarefas de confirmacéo e gravagéo

da marcacdo, emitindo a convocatdria em papel a ser enviada ao utente.

Desmarcacoes de Consultas

A opcdo de Desmarcacbes de Consultas permite ao administrativo através da
identificacdo do utente e data da consulta desmarcar uma ou mais consultas. Nestes casos, 0
utente é removido da agenda com o respetivo motivo de justificagao.

Transferéncia de Marcacoes

O SIGED efetua transferéncias de marcacdes de forma a possibilitar o cancelamento da
agenda do médico, permite transferir utentes agendados de um determinado dia para outro dia
a designar pelo médico ou transferir os utentes agendados para as préximas vagas disponiveis.
Quando o pedido de desmarcacédo das consultas do médico é autorizado pelo diretor de servico
da especialidade e Consulta Externa, o nucleo de apoio a Consulta Externa efetua a
transferéncia das consultas. Existem trés tipos de transferéncia: Transferir Utentes, Transferir
P/ Médico e Transferir Agenda para Outro Médico. A opcao de Transferir Utentes so é possivel
qguando a transferéncia é efetuada para o0 mesmo médico. A vantagem deste processo € a

possibilidade de transferéncia para um dia ndo agendado — figura 26.
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%

= Transferir Tudo f Marcar Todos x Desmarcar Todos | = Trarsf. Doentes Selec. |

Figura 26 — Transferir Utentes

A opcdo de Transferir P/ Médico permite a transferir utentes para dias agendados e para

outros médicos — figura 27. Ambos 0s processos originam envio de SMS ao utente.

_% Tipo Céd Doente  Doente
20140529 [+] FH

SH

FH
Hora Inic. Hora Fim  Tempo Médio Dias Semana SH

9.00 . = SH
SH
SH
SH

Data Dia  M®Mrc. Mare. Disp. Estado
20140522 5 DI CAMCELADD
28 Dl CAMCELADD
15

Est. Cdd Doente  Doente

=

2014-06-09
2014-06-12
2014-06-16
2014-06-19
2014-06-23
2014-06-26
2014-06-30
2014-07-03
2014-07-07
20140710

Lo W@ W o

=
ZTEEZETT-~-ZTZTZ

[N

Figura 27 — Transferir P/ Médico

A opcdo Transferir Agenda para Outro Médico ocorre quando o médico ndo pode estar

presente num determinado dia e 0s utentes que estdo agendados para esse médico sdo
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transferidos para outro médico. Nestes casos ndo é necessario o envio de SMS para avisar 0
utente visto que ndo houve alteracdo da agenda com implicacOes diretas para o utente.

Neste processo de transferéncia de consultas € muito importante avaliar a ocupacao dos
gabinetes da Consulta Externa, sendo determinante em algumas situacGes de transferéncia
descritas anteriormente. Atualmente o processo de gestdo da ocupagdo dos gabinetes da
Consulta de Externa € realizado de uma forma rudimentar através da utilizacdo de um ficheiro
em Microsoft Office Excel.

O moédulo da Agenda permite cancelar dias agendados através da opgdo “Cancelar dias
Agendados” e anular o dia cancelado através da op¢ao “Anular Dia Cancelado”. Neste modulo
também é possivel consultar as marcacGes do utente através da indicacdo do seu nimero de
utente através da op¢ao “Consultar Marcacgdes por Utente”.

A opgdo de “Mapas” permite gerar um conjunto de relatorios sobre as marcagdes por dia,
marcagBes por medico, listar convocatdrias, transferéncias, cancelamentos e utentes
agendamentos entre datas. No médulo de Agenda, o SIGED permite ainda gerar um dia extra
de agenda através da opgao “Gerar Dia Extra Agenda” (funcionalidade que atualmente ndo ¢

utilizada).

5.3.3 Credenciais de Transporte

A figura 28 permite identificar o levantamento processual relativo as Credenciais de
Transporte (CT). O tratamento das credenciais € efetuado fora do &mbito do SIGED. Assim
para as requisicOes de pedidos de transporte, 0 médico tem de preencher o impresso necessario
para o0 nucleo de apoio a Consulta Externa. Este documento é conduzido ao Conselho de
Administracdo (CA) para que este possa autorizar ou ndo a credencial. A data de devolucédo do
documento ao nucleo de apoio a Consulta Externa € registada numa aplicacdo web desenvolvida
em PHP e assenta em MySQL desenvolvida pelo Servico de Sistemas de Informatica (SSI).
Trata-se de uma aplicagcdo muito simples com objetivo apenas de registo da data de rececdo da
credencial, data de resolucdo e informacdo quanto a decisdo tomada pela CA sobre documento.

Caso a credencial ndo seja diferida o utente € informado dessa decis&o.
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Figura 28 — Credenciais de Transporte

5.3.4 Exames Externos

Nos casos em que 0 CHL ndo possui Meio Complementar Diagnéstico (MCD) de que
0 utente necessita (Eletromiografia, Cintigrafia Ossea ou Cintigrama Perfusio Miocardio) é
necessario encaminhar o utente para outras instituicdes. Para efetuar as diligéncias necessarias
ao tratamento desta tematica, o SIGED disponibiliza o mddulo de Termos e Responsabilidades.
Este modulo permite registar a nota de encomenda onde é necessario registar a informacéo

esquematizada na figura 29.
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Figura 29 — Nota de encomenda MCD ao Exterior

A informacdo registada como MCD externos encontra-se especificada no quadro 17 e fica
registada nas tabelas EGDENC e EGDDEC do SISPRO_sls cujo dicionario de dados se
encontra especificado no apéndice A.4.3:

Cabecalho

Nota de Encomenda | Data N° Requisicéo Data Requisicéo

Fornecedor

Servigo

Observacoes

Dados do Utente

Utente

Tipo de Episodio N° de Episodio Data de Episodio Meédico Requisitante

N° Beneficiario Cadigo Servico Servigo Centro Custo

Detalhe

Codigo Ato Médico Descrigdo Quantidade Preco Unitario
Subtotal
Valor IVA
Total Final

Quadro 17 — Nota de Encomenda
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Para facilitar o processo de preenchimento da informacao do utente, a aplicagdo permite
selecionar o episédio que esta associado ao pedido do MCD e preenche automaticamente a
restante informac&o. Por ultimo sdo registados o (s) ato (s) médico (s) para gravar e emitir a
nota de encomenda. A nota de encomenda € disponibilizada em trés vias, duas das quais séo
disponibilizadas ao utente ficando a ultima via no nucleo de apoio a Consulta Externa. Caso o
utente seja isento, a nota de encomenda é enviada ao utente juntamente com o oficio disponivel
para o efeito, caso contrario, é necessario admitir o utente no moédulo de Atos Médicos Diversos
para emissdo de taxa moderadora referente ao ato médico e informar o utente que se deve
deslocar ao hospital para efetuar o pagamento da taxa moderadora, levantamento da nota de

encomenda e do respetivo oficio.

5.3.5 Requerimentos CTH

Os requerimentos de Consultas a Tempo e Horas (CTH) ao exterior ndo sao geridos
através do SIGED. Os requerimentos de CTH s&o efetuados em documento especifico em papel
e entregue ao ndcleo de apoio a Consulta Externa. A semelhanca do processo de requisicdo de
transportes, a informacdo é registada numa aplicacdo web assente em PHP e MySQL,
desenvolvida pelo Servico de Sistemas de Informatica. A informacdo registada € a data de
rececdo do documento e posteriormente enviada ao administrador do Servico Gestdo de
Doentes (SGD) para que seja diferido o pedido. Apos rece¢do do documento devidamente
autorizado é registada a data de devolucdo na plataforma e é enviado o pedido de CTH a

instituicdo do SNS — figura 30.

Médico

Fim1

REQUERIMENTO CTH Hospitais do SNS
SGD

Administrador

Figura 30 — Requerimentos CTH
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5.3.6 Admissao a Consulta Externa

A Consulta Externa do CHL processa diariamente cera de mil consultas diarias. Trata-se
de um numero avultado de admissbes diarias que carateriza o setor como um dos mais
movimentados do hospital. A limitagdo de recursos humanos neste setor determinou a cria¢do
e desenvolvimento de mecanismos capazes de transferir muitos dos processos administrativas
em processos dinamizadores e autdbnomos mais concretamente no processo de admissdes e
pagamentos de taxas em divida. Assim para o efeito, existem quiosques com capacidade de
efetuarem admissdes e um subsistema capaz de efetuar a gestdo das filas para os diversos

setores do servigo — figura 31.

Figura 31 — Quiosque de admissdo automatica a Consulta Externa

O subsistema associado a admissdo designa-se por Inline [36]. Assim a admissao a
Consulta Externa do CHL é realizada de duas formas distintas: através da admissdo nos
quiosques sempre que o utente efetiva a marcacdo antes da hora marcada para a consulta ou
atraves dos balcdes de atendimento quando chega quinze minutos depois da hora marcada. As
admissoes efetuadas nos quiosques contabilizam cerca de 820 admissdes diarias. Os processos

da rececdo a consulta externa estdo representados na figura 32.

66



Ut
E

B

E=3
8
3

1y ¥ y
misso Jo - [®admisio
Efetivada Q

SIGED

2
gEfet Utente 8 Emite aviso
SISCLE

£
e
Pagar Tx Moderadora?
Nio
n

© Agenda
Eletranica
Medico

Figura 32 — Recegdo Consulta Externa

v
D emiee - -
Recibo Sim
ivi
o
en

SIsCU

O Inline é um subsistema responsavel pela gestdo das filas de espera, admissdo a
consulta e na chamada do utente ao gabinete de consulta. A chamada € efetuada pelo médico.
As marcacdes do dia séo processadas diariamente pelo SIGED assim como as taxas em dividas.
Assim os utentes podem efetuar a liquidagdo das taxas em divida através dos quiosques
libertando os servicos administrativos dessa tarefa. O processo de admissdo atraves dos
quiosques permite substancialmente aumentar a efetivacdo das consultas, diminuindo
drasticamente o tempo de espera do utente. A Consulta Externa possui cinco quiosques sendo
que dois servem para admissdes de utentes isentos de taxas moderadoras e 0s restantes trés para

ndo isentos. Em ambos os casos este subsistema devolve uma senha que permite ao utente
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aguardar na sala de espera a chamada ao gabinete de consulta. Apds a emissdo da senha o utente
passa para a situacdo de admitido. No modulo de Admissbes a Consulta Externa do SIGED
destaca-se a existéncia de trés formas de admisséo: Admitir, Admitir por Agenda e Admitir por
Utentes Agendados.

A opcdo Admitir efetua a pesquisa e identificacdo do utente e consequente
preenchimento de informacéo relativa a admissao.
O quadro 18 contém a informacdo necessaria a admissdo. A informacéo fica registada nas
tabelas BCEDNT e BCEMAD do SIGED cujo dicionario de dados se encontra especificado no
apéndice A.4.4.

Dados da Admissdo

N° Utente Nome Anular Admissao
N° SNS N° Admisséo Data Hora
Proveniéncia

Servico

C. Salde

Entidade Responsavel

N° Beneficiario Isento

Médico Requisitante

Tipo de Consulta Consulta Senha Tipo N° Senha
Cartdo de Utente Etiquetas Ficha Clinica Fatura/Recibo
Declaracéo Acompanhante | Pronto a Faturar

Quadro 18 — Dados da Admissdo Consulta Externa

Sempre que o utente se desloca aos servigos administrativos para efetuar a sua admisséo,
€ muito importante que os campos Senha Tipo e numero de Senha sejam preenchidos para que
0 médico possa chamar o utente a partir do seu gabinete. Para concluir a admissao € necessario
adicionar a (s) consulta (s) do utente. Devera ser indicado o meédico, consulta, niUmero de
requisicdo caso exista, data (preenchida com data atual do sistema), quantidade e adicionar
consulta. Por fim, deve-se gravar a admisséo para efetivar a consulta. As opcdes de admisséo
Admitir por Agenda e Admitir por Utentes Agendados apresentam uma abordagem direcionada
a admisséo de utentes ja agendados e com informagéo da consulta ja preenchida. Apds gravacao
da admisséo caso o utente seja ndo isento e pretenda pagar a taxa moderadora, o SIGED gera a
taxa de moderadora e emite recibo.

Através do software clinico, mais concretamente a partir da agenda eletrénica do
médico, este consegue verificar que o utente esta admitido a consulta e posteriormente ser
chamado através dos placares existentes no setor para o efeito. No final da consulta, caso o
médico tenha prescrito algum MCDT, o utente deve ativar a sua senha junto dos quiosques para
que o servigco administrativo possa chamar o utente e agendar os exames prescritos. A opc¢ao
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Atender Pedidos MCDT’s permite pesquisar por utente as requisi¢des de MCDT’s e efetuar o
agendamento de imagiologia, eletrocardiogramas e exames especiais de gastroenterologia.

A existéncia da opcao Alterar/Anular permite, atraves da indicacdo do numero de utente,
0 acesso a admissao do utente e efetuar alteracGes ou anular o episddio. No entanto, a op¢éo de
anulacdo apenas esta disponivel para administradores do SIGED. Quanto ao Registo de Atos

Médicos necessita de identificar o utente para adicionar atos médicos.

5.3.7 Listagem /Reemissao

Este modulo € constituido pelas opcbes de Reemissdo de Recibos, Consulta /Reemisséo

de Recibos Gerais e Folha de Caixa.

5.3.8 Requisicoes Arquivo

Apesar do servico de arquivo receber antecipadamente a notificacdo dos processos
necessarios para cada médico, o médulo de Requisicdes Arquivo esta disponivel através das
opcdes de Requisicdo ao Arquivo, Consulta de Requisicdes P/Utente e Listar Requisicdes P/

Motivo — figura 33.

O -[8 Utente ] -[8 Médico ] -{8 Consulta ] -[8 Motivo ] -[g Data ] -[80”‘:’5‘“55 ] {QREE”U“’S;ED ] -O
o -

Requisigie Arquive

Lista por Motive | Consulta Requisido P/Utente

Figura 33 — Requisi¢des Arquivo

De acordo com o levantamento processual indicado na figura anterior, segue a descri¢édo

processual de cada funcionalidade:
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e Requisicdo Arquivo — introducdo do numero de utente, meédico, consulta de
especialidade, motivo do pedido, requisicdo para a data e observacoes.

e Consulta de Requisi¢bes P/ Utente — introducdo do numero de utente e periodo de
consulta.

e Listar Requisi¢cGes P/ Motivo — introducdo do motivo: Ambulatorio, codificacdo GDH,
Utente Internado, Estudo, Falecido, Marcagdo Consulta/Exame, Relatério, Tribunal e

imprime a listagem.

5.3.9 Etiquetas

Esta opcédo permite a impressdo dos seguintes tipos de etiquetas: Administrativa, MCD,
Correspondéncia e Impresso Correspondéncia. Na impressao da etiqueta Administrativa, o
utilizador coloca o0 nimero de etiquetas para impressao e numero de utente. Para a etiqueta
MCD, é colocado o numero de etiquetas, nimero de utente ou nimero de admissao. Para as
etiquetas para Correspondéncia e Impresso Correspondéncia apenas é necessario o niumero de

utente.

5.3.10 Informacoes

Para obter informacdo do utente (apéndice B.3.6), a pesquisa pode ser realizada através das
opcoes:

e Por Utente — pesquisa por numero de utente;

e Por Data de Entrada — introducao de uma data de entrada e uma data de saida.
Para obter informacdo sobre algum utente internado, a pesquisa pode ser realizada através das
opcoes:

e Servico de Internamento por Servigo — requer identificagdo do servico;

e Servico de Internamento por localizagdo — requer identificagdo da localizacdo. O

resultado desta pesquisa implica a selecdo do utente pretendido e com duplo clique no

registo a aplicacdo devolve toda a informag&o sobre esse utente.
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A opcdo de informacBes permite obter informacdo do historico de consultas do utente através
da introducdo do numero de utente assim como obter informacédo do histérico de MCDT por

utente.

5.3.11 Pedidos de MCDT's

Na Consulta Externa os pedidos de rotina sdo enviados para a op¢do Atender Pedidos
MCDT’s. Os registos dos pedidos sdo efetuados nas seguintes tabelas documentadas no
apéndice A.4.5:

e Imagiologia — Tabela BPMIMG do SIGED;

e Exames Especiais de Cardiologia — Tabela BPMECG do SIGED;

e Exames Especiais de Gastro — Tabela GAST_WL do SIGED.

5.3.12 MCDT’s Realizados/Admitidos

Na Consulta Externa os MCDT’s admitidos sdo identificados através do codigo de
proveniéncia 18 sendo registados e atualizados nas seguintes tabelas documentadas no apéndice
A.4.6:

e Imagiologia — Tabela BIMMAD do SIGED;

e Exames Especiais — Tabela BEXMAD do SIGED;

e Servico de Sangue — Tabela BSSMAD do SIGED;

e Patologia Clinica— Tabela BACMAD do SIGED;

e Diversos — Tabela BXXMAD do SIGED;

e Medicina Fisica e de Reabilitagdo — Tabela BFIAGD do SIGED.

5.4 Internamento

As origens dos utentes dos servicos de internamento sdo provenientes do Servico
Urgéncia Geral e Consulta Externa e utentes do exterior. A figura 34 representa o levantamento
processual para a admisséo de utentes nos diversos servicos de internamento que serdo descritos
posteriormente.
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Figura 34 — Cobertura Processual Internamento

5.4.1 Admissao/Alta

O moédulo de Admissdo/Alta disponibiliza opcdes de Identificacdo de Utentes,
Admissdo ao Internamento, Transferéncia de Servigo, Alta do Internamento, Anular Admisséo,
Anular Alta e Folha de Conferéncia de Caixa.

A admissdo de utentes no servigco de internamento pode ter origem na admissdo no
servico de Urgéncia Geral, cujo processo ocorre apds o utente ter tido alta da urgéncia para o
internamento. A localizagdo exata do utente é definida posteriormente atravées do secretariado
do servicgo de internamento. Caso se trate de um internamento programado, o utente pode ser
admitido ao servico de internamento proveniente da Consulta Externa.

O secretariado do servico do internamento inicia o processo de identificacdo ou
atualizacao dos dados do utente recorrendo a pesquisa pelo Registo Nacional de Utente (RNU).
Apbs confirmacdo da informacdo do utente é feito o registo da admissao ao respetivo servico

de internamento.

72



A opcédo de Admissdo ao Internamento disponibiliza:

e Novo Internamento — € visualizado a informacdo do processo do utente, data de
nascimento, sexo, data de registo da ficha no CHL, nome do utente, nimero de arquivo,
namero nacional de utente, situacdo do processo e Ultimo destino do utente. A data de
admissdo é preenchida automaticamente, data de entrada e hora.

e Pesquisar Internamentos — opg¢éo de pesquisa de internamentos pressupfe a existéncia
de um internamento. A selecdo do episddio de internamento preenche de forma
automatica os campos apresentados anteriormente e que tem como vantagem a
atualizagdo de informagéo.

A opcdo Admitir efetua a pesquisa e identificacdo do utente e consequente preenchimento de
informacao relativa a admisséo.

O quadro 19 resume 0s campos necessarios a admissdo ao internamento. A informacéao fica
registada na tabela BITINT do SIGED cujo dicionario de dados se encontra especificado no

apéndice A.5.1:

Admissdo ao Internamento
Data de Admissdo Hora N° Internamento | N° Episddio
Data Entrada 1° Servico Hora
Proveniéncia

Tipo de Admissao
Servigo de Internamento
Médico Responsavel
Médico Resp. Utente
Localizacdo Cama
Causa

Data Provavel Alta
Responsabilidade

%Comparticipagdo do Utente Limite da Entidade
Caodigo Entidade Responsavel

Beneficiario / Apdlice Credencial

Tipo Isencédo

Observacoes

Quadro 19 — Dados da Admissédo ao Internamento

A ocorréncia de transferéncias de utentes entre servicos € uma pratica comum no CHL. O
SIGED disponibiliza a opgéo de transferéncia de utentes entre servigcos. Quando se processa
uma transferéncia, o SIGED efetua a pesquisa do internamento através do numero de utente ou
namero de internamento. Caso ocorra uma transferéncia, a informacdo necessaria para a
transferéncia do utente é apresentada no quadro 20 e fica registada na tabela BITINT do SIGED

cujo dicionario de dados se encontra especificado no apéndice A.5.2:
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Dados da Transferéncia
Data de transferéncia Hora
Proveniéncia

Tipo de Admissao

Servigo de Internamento

Médico Responsavel Transferéncia
Médico Responsavel Utente
Localizacdo Cama
Causa

Quadro 20 — Transferéncia de utentes para outra localizagdo

A informacdo da nova localizacéo implica a indicacdo do novo servico de internamento e nova
localizacdo da enfermaria. As alteracdes a transferéncia do utente estdo disponiveis na op¢édo
Alteracdo de Transferéncia que s6 admite alteracGes a utentes ja transferidos.

Para processar a alta do utente, o SIGED disponibiliza a opgdo Alta do Internamento.
Recorrendo a processos de identificacdo do utente ja descritos anteriormente, é realizada a
identificacdo do utente através do nimero de utente ou nimero de internamento.

O quadro 21 apresenta a informacdo que fica registada na tabela BITINT do SIGED cujo
dicionério de dados se encontra especificado no apéndice A.5.3:

Dados da Alta Internamento

Médico Responsavel Admissdao | Hora
Médico Responsavel Utente
Médico Responsavel Alta
Data Alta Clinica Hora Alta Clinica Data Préxima Consulta
Data Alta Admissdo Hora Alta Admissdo | Destino de Saida

Quadro 21 — Alta do Internamento

Quando ocorre uma admissdo € criado 0 processo clinico em papel para suporte do registo
clinico médico. Apoés ter-se verificado a alta clinica, os processos sdo devolvidos ao
secretariado do internamento que por sua vez sao enviados para 0 GDH sendo devolvidos apds
classificacdo. O relatdrio clinico é colocado no processo do utente e devolvido ao arquivo. O
modulo de taxas em divida também se encontra disponivel no mddulo de Internamento
(apéndice B.3.1).
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5.4.2 Anular a alta/Admissao

O processo de anulacéo da alta ou admisséo esta disponivel apenas aos administradores
do SIGED. Tal como em processos anteriores, a pesquisa do utente é realizada atraves do

ndmero de utente ou nimero de internamento.

5.4.3 Consultar Admissoes

O SIGED disponibiliza opgdes de consulta — apéndice B.3.2:

e Internamentos/Servigos — é necessario indicar o cddigo de servico. Os servigos sao
disponibilizados a administrativa bastando selecionar o servi¢o correspondente ao
internamento pretendido. Da grelha resultante apenas é necessario selecionar o
utente pretendido para consulta;

e Internamentos por Alg;

e Internamentos por Sala.

5.4.4 Etiquetas

O SIGED apresenta varios modelos de impresséo de etiquetas — apéndice B.3.3. No caso

dos internamentos sao disponibilizadas etiquetas para:

e Processo Clinico;

e MCDT;

e GDH,;

e Impresso para correspondéncia,;

e Etiqueta Correspondéncia.
De forma a facilitar a identificacdo do utente nos diversos servigos de internamentos do CHL,
foram desenvolvidas ferramentas no SIGED que permitem a impresséo de pulseiras para, bebé,

crianca e adulto cujo contetido da impressdo permite identificar o utente.
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5.4.5 Declaragoes

No contexto da justificacdo da presenca do utente no servico de internamento — apéndice
B.3.4, o SIGED permite a criacdo da declaracdo de presenca caso o utente tenha um episodio
de internamento. A declaracdo de presenca serve também para justificar a eventual presencga do
acompanhante do utente.

5.4.6 Listagens

O SIGED disponibiliza opcBes diversas relativamente a impressdo de listagens —
apéndice B.3.5:

e Doentes entrados;

e Doentes Saidos;

e Doentes Entrados por Entidade;

e Doentes Saidos por Entidade;

e Doentes Entrados por Servico;

e Doentes Saidos por Servico;

e Doentes Saidos por Causa;

e Doentes Saidos UICD;

e Doentes Entrados por Médico;

e Doentes Entrados por Distrito;

e Doentes Entrados por Concelho;

e Doentes Entrados por Freguesia;

e Existéncias Diérias por Servico;

e Existéncias Diarias Totais;

e Internados pela urgéncia;

e Estatistica:
o Ndmero de Altas por Médico Responsavel Admissao;
o Nudmero de altas por Médico Responsavel Alta;
o Numero de utentes por Médico Responséavel.
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5.4.7 Informacgoes

O modulo de informacdes (apéndice B.3.6), ja foi abordado na Rececdo da Urgéncia

Geral e Consulta Externa. No caso do internamento apresenta o0 mesmo comportamento.

5.4.8 Pedidos de MCDT’s

No internamento os pedidos de rotina sdo enviados para a opgdo Atender Pedidos
MCDT’s. Os registos dos pedidos sdo efetuados nas seguintes tabelas documentadas no
apéndice A.4.6:

e Imagiologia — Tabela BPMIMG do SIGED;
e Exames Especiais de Cardiologia — Tabela BPMECG do SIGED;
e Exames Especiais de Gastro — Tabela GAST_WL do SIGED.

5.4.9 MCDT’s Realizados/Admitidos

No Internamento, os MCDT’s admitidos e realizados possuem codigo de proveniéncia

17, sdo introduzidos e atualizados nas seguintes tabelas documentadas no apéndice A.4.6:

e Imagiologia — Tabela BIMMAD do SIGED;

e Exames Especiais — Tabela BEXMAD do SIGED;

e Servico de Sangue — Tabela BSSMAD do SIGED;

e Patologia Clinica— Tabela BACMAD do SIGED;

e Diversos — Tabela BXXMAD do SIGED;

e Medicina Fisica e de Reabilitacdo — Tabela BFIAGD do SIGED.

5.5 Conclusao

Neste capitulo apresenta-se uma andlise processual dos servigos de Urgéncia, Consulta
Externa e Internamento. Esta andlise processual permitiu identificar e clarificar os principais
processos de trabalho dos varios servigos. O estudo processual orientado através da utilizacéo
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de software BPMN “Bonita” permitiu identificar para cada local com detalhe os processos
utilizados. Assim em cada local foram identificadas as op¢Oes disponibilizadas pelo SIGED e
sua caraterizacao funcional.

Em todos os servicos em estudo, o SIGED apresenta um elevado nivel de
heterogeneidade de processos de trabalho. Estas situacGes ocorrem quando o utilizador
necessita de verificar as taxas em divida do utente ou apds alta clinica efetuar a marcacao de
uma consulta no médulo de Consulta Externa. A metodologia de identificacdo adotada no
SIGED permite a identificacdo do utente em todos os médulos do SIGHEP.

Do levantamento processual da Urgéncia conclui-se que o workflow entre a
identificacdo do utente até ao processo de admissdo do utente a urgéncia ndo € um processo
linear dado que a arquitetura do SIGED implica mudanca de formularios. Do estudo efetuado
ao servico de Urgéncia fica registado a localizacdo da informacéo do utente, informacédo da
admissao, alta e o respetivo dicionario de dados.

De referir a existéncia de interoperabilidade entre 0 SIGED e o APLIMED e as solugGes
encontradas no SIGED para ultrapassar as dificuldades decorrentes dessa interoperabilidade,
como o reenvio do utente para a triagem através da opgao “Consultar Admissdo”. No que se
refere aos procedimentos da alta, a opgdo “Alta Urgéncia” que permite o tratamento da alta, €
efetuado de forma manual e a op¢do “Urgéncias com Alta” que permite um tratamento da alta
de forma automatica. Na op¢do “Alta Urgéncia” os dados sdo preenchidos manualmente
enquanto na opgao ”Urgéncias com Alta” a informagao ¢ atualizada automaticamente, bastando
apenas indicar o destino do utente. O menu de “Alta Urgéncia” ainda referencia a opgdo de
anulacdo da alta ou alteracdo da informacgdo. Apesar da diversidade das funcionalidades
disponibilizadas pelo SIGED no moédulo de “Rece¢do Urgéncia”, estas encontram-se
disponibilizadas de forma dispersa. Deste levantamento fica também o registo da localizacéo
da informacéo relativa a localiza¢éo dos pedidos de MCDT e o respetivo dicionario de dados.

A Consulta Externa € um servigo que presta cuidados de saude diferenciados a utente
em ambulatorio e em todas as especialidades disponiveis. No estudo efetuado a este servico
deve ser dada a devida importancia ao nacleo de apoio a Consulta Externa. Trata-se de um
servico que recebe diariamente cerca de mil utentes. O gabinete “Lista de Espera” permite
encaminhar os pedidos de Consulta a Tempo e Horas (CTH) e validar os pedidos internos quer
eletronicos quer em papel. O tratamento dos pedidos CTH & um processo moroso dado que é
necessario avaliar a existéncia ou ndo do utente e posterior triagem do utente. A introducdo dos
pedidos internos de consulta de especialidade vem de certa forma agilizar os pedidos de

consulta, necessitando de validacédo pelo SGD e posteriormente a triagem por parte do medico
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diretor de servico. Os pedidos em papel ainda séo habituais e séo registados em lista de espera.
Também neste caso a localizagdo desta informacdo encontra-se documentada através da
disponibilizacdo do dicionario de dados. O modulo de agenda integra todas as ferramentas
essenciais ao processo de marcacéo, transferéncias e anulacées de consultas. Todo o mecanismo
de agendamento € apoiado por uma estratégia bem definida e organizada pelo nicleo de apoio
a consulta externa. Esta estratégia define as prioridades de marcacdo, lista de pedidos CTH,
papel e pedidos internos eletronicos. O workflow definido para o agendamento define que apos
a marcacdo do utente este € removido da lista de espera e € enviado uma convocatoria em papel,
um aviso por SMS e posteriormente é removido da lista de espera. A op¢do de desmarcacao de
consulta efetua a desmarcacdo dando por terminada a sequéncia de processo até a consulta. Esta
opcao apresenta um retrocesso Vvisto que desmarca a consulta e no caso de ser necessario uma
nova consulta, o utente tem de iniciar de novo o processo de pedido de consulta de
especialidade. As opcdes de transferéncia de agendamento apresentam um valor significativo
na atividade do ndcleo dada a sua arquitetura simples e intuitiva que representa. Os processos
de “Requisi¢des de Credenciais de Transporte” e “Requerimentos CTH” sdo processos que ndo
tém nenhuma associa¢do ao SIGED. Os pedidos de “Exames Externos” estdo afetos ao registo
no SIGED para proceder a criagdo da nota de encomenda e respetiva taxa moderadora.

A admissao a consulta apresenta um processo automatizado através do uso de quiosques
gue permitem uma eficiéncia de cerca de 820 admissdes diarias para as consultas e exames.
Este sistema designado de “Inline” [35] possibilita otimizar as filas de espera da Consulta
Externa permitindo ao médico efetuar a chamada do utente ao gabinete. Para além das op¢es
habituais de “Anular Admissao”, “Requisicao Arquivo”, “Etiquetas” e “Informac¢ao”, o SIGED
possui uma solugdo designada de “Atender Pedidos” que permite o agendamento de MCDT’s
requisitados pelo médico durante a consulta. Esta opgdo permite agendar Eletrocardiogramas,
exames de Imagiologia e Gastroenterologia.

No Internamento a origem dos utentes sdo provenientes do servico de Urgéncia,
Consulta Externa e utentes provenientes do exterior. Neste médulo, estdo disponiveis opgcoes

de admissédo ao internamento, transferéncias entre servicos, alta clinica e administrativa.
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Capitulo 6 — Software SONHO V2

6.1 Introducao

Segundo Brochado, A. M. et al. (2004) [37], a ideia de criacdo de uma aplicacdo que
permitisse a normalizacdo da informacdo hospitalar iniciou-se na década de 80. Nessa época
coube ao Instituto de Gestdo Informaética e Financeira da Saude (IGIF) [38] a criacdo de um
Sistema IntegradO de INformacdo Hospitalar (SONHO). Tratou-se de uma aplicacdo
inovadora, sem concorrentes, pois 0 mercado ndo tinha nenhum programa tdo abrangente
quanto o0 SONHO V1. No inicio da década de 90, a adesdo ao SONHO atingiu cerca de 80%.
Neste capitulo iremos discutir o seu sucessor SONHO V2 e a sua cobertura processual.

O CHL é considerado um hospital sem SONHO de média dimens&o — figura 35. E uma
situacdo em que existe SONHO e néo existe SONHO devido ao Hospital Distrital de Pombal e
ao Hospital de Alcobaca Bernardino Lopes de Oliveira e tem de ser analisada e considerada no

processo de migracdo nomeadamente na sua abordagem.

Hospitais com SONHO L Hospitais sem SONHO
Pequena Grande Média Grande
Dimensao Dimensdo Dimensao Dimensao

Figura 35 — Defini¢éo de Dimens&o para Hospitais com e sem Sonho

A identificagdo do SONHO baseia-se na filosofia de "um utente/um numero Unico de
identificagdo”, visando garantir a identificagdo unica do utente, possibilitar o controlo
centralizado dos dados de identificacdo e de um resumo clinico dos utentes do hospital
registados em qualquer um dos outros médulos. O SONHO V2 disponibiliza os decorrentes do
episddio que sdo genéricos e que poderao ser solicitados por outros médulos. O sistema garante
a localizacao dos processos clinicos e constitui o elemento integrador do Sistema de Informacéo
de Gestéo de Utentes.

Os processos em cada unidade podem ser diferentes proporcionando comportamentos
distintos de acordo com os fluxos processuais em uso em cada hospital. E também possivel
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desenhar um fluxo especifico relacionado com a prépria organizacéo do hospital. O SONHO
V2 ndo esté definido com base no fluxo processual, responde apenas a regras de negocios. Por
exemplo, na migracdo do SONHO V2 do Hospital Distrital de Santarém (HDS) foram
implementadas diferentes regras de negécio mas utilizando o mesmo software. A experiéncia
de implementacdo deste projeto seréd diferente de hospital para hospital procedendo ainda a
ajustes. Por exemplo, a base de dados de reporting do Hospital Distrital de Santarém é diferente
relativamente ao Hospital Garcia da Orta (HGO), uma outra instituicdo que ja avangou com a
migracdo para 0 SONHO V2. Ainda no HDS foi adicionado a infraestrutura um maodulo
adicional de espdlio, produto que ainda estad em desenvolvimento o que leva a perceber que a
SPMS estard disponivel para desenvolver aplicagdes adicionais.

A informac&o que é descrita nos pontos seguintes resulta de varias etapas exploratdrias.
Estas etapas envolveram contactos com elementos da SPMS e disponibilizacao de informacéo
do SONHO V2 [39], entrevistas com o Eng.° Rafael Almeida responséavel do Servico de
Informatica do Hospital Infante D. Pedro Aveiro (Centro Hospitalar do Baixo Vouga, EPE) na
area do SONHO V1 e pela sua experiéncia na implementacdo do SONHO V2 no Hospital
Distrital de Santarém. Foram ainda contactados utilizadores do Centro Hospitalar de Leiria da
unidade de Pombal com experiéncia em aplicagdes SONHO V1.

Durante esta fase estudou-se 0 SONHO V1 para os locais de Urgéncia, Consulta Externa
e Internamento (figura 36) com o proposito de conhecer 0S Seus processos Visto gque sdo
idénticos aos processos do SONHO V2.

nar Perfil

- empregado-

SONHO - Selecio

Figura 36 — Selecéo de perfil
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6.2 Urgéncia Geral

O servico de urgéncia é local de entrada de muitos utentes depois da Consulta Externa
e torna-se no ponto de ligacdo entre os Centros de Saude e outras unidades hospitalares. Este
maodulo €é constituido por um conjunto de funcionalidade tais como a identificacdo, validacéo
dos dados do utente, admissdo a urgéncia, decorrentes do episédio de urgéncia e a respetiva
alta. A diversidade de utilizadores dependentes deste modulo exige que o0 SONHO V2 através
do modulo da Urgéncia se torne numa ferramenta que possibilite uma navegacdo rapida,
intuitiva, eficaz e segura. O processo implementado para o acesso aos locais de urgéncia permite

ao administrativo selecionar o local de urgéncia que pretende — figura 37.

8 urgéncia
Geral

¥
B 8 Selecciona
Local de . - Urgéncia " Local de
Urgéncia Pediatrica u,-m‘a

Y

Local

.

SONHO - Local Urgéncia
Administrativo

8 Urgéncia
Obstétrica

.

) ]

Figura 37 — Selecionar Perfil

Para este mdédulo devemos considerar trés dimensfes importantes: Criar episodios de
Urgéncia, Gerir episodios e dar Altas. De acordo com a analise processual existe o conceito de
reutilizacé@o de processos de identificagdo do utente o que permite de forma eficaz identificar o
utente. O Perfil — Admiss@o a Urgéncia é parametrizavel de acordo com as opgOes definidas
pelo administrador de sistema. Na figura 38 encontramos algumas das funcionalidades que é
possivel configurar no perfil. O estudo serd focado nas funcionalidades Admissdo Urgéncia,
Alta da Urgéncia, Decorrentes da Urgéncia, Utentes ndo identificados, Pesquisa Episodios
Urgéncia, Elimina Altas Urgéncia e Episodios de Urgéncia, Alteracdo de Taxas (Urgéncia),

Alteracdo de Analises, Linha Azul — Internamento, Mapas Diarios/Estatisticos.
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Figura 38 — Perfil Admissdo Urgéncia

6.2.1 Admissao Urgéncia

A opcdo de Admissdo Urgéncia permite efetuar uma pesquisa do utente por nome,
episodio de urgéncia e data de nascimento caso ja se encontre admitido ou através de uma
pesquisa avangada. No processo de admissdo a pesquisa do utente é efetuada através dos
processos indicados em apéndice D.1.1. A pesquisa deve ser iniciada com o preenchimento de
um ou mais criterios de busca — figura 39, nimero de processo (caso ja tenha episodios de
internamento ou consulta externa), numero de processo anterior, nimero de SNS, nome, sexo,
data de nascimento e intervalo de idades. O algoritmo de pesquisa de utente por nome
implementado no SONHO V1 e SONHO V2 torna a pesquisa muito célere, o que permite
encontrar rapidamente o utente pretendido ou um conjunto de utentes com as mesmas
carateristicas de pesquisa. A pesquisa de utentes pode ser feita de varias modos ou combinacdes
de forma a obter informacBes mais especificas. A pesquisa fixa permite a pesquisa pelos
caracteres introduzidos no campo nome. Nas situa¢des cujo resultado apresenta varios utentes,
o utilizador apenas necessita de selecionar o utente pretendido. A opg¢éo Selecionar mostra 0s

detalhes decorrentes da Urgéncia. O formulario de admissédo divide-se em duas areas:
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e Do lado esquerdo os pacientes com episodios de urgéncias ativos (sem alta
administrativa). Nesta parte do ecra a pesquisa é realizada a partir de varios critérios.

¢ Do lado direito os parametros de pesquisa para admitir o utente a urgéncia.

585 Admiss30 3 Urginta - URGENCIA GERAL HER|
> - 4 + 4 ~ = .
EREBE {LaRen® kA ? W
Utentes na Urgéncla l Utente
Filtros T
Ep. Urg.: Data Nasc.: =] Pesquisa | Dados Biogrificos Contactos OQutros RNU
Pesquisar Mente
Nome:
N* Processoc N* Processo Amt.: N* Utente SNS:
Nome: i Data Nasc.: | Made de a
Ep.Urg. Nome Admissdo Horas
: b 7 Sexo: « Tipo Doc.: « N'Doc. NiF:
' pesauaniin | ur |
Nome kade Morada

45
38
15
82
43

2

S N* utentes encontrados 42 Selecionar Nao identificado

Total Episidios: & &

Figura 39 — Admiss&o a Urgéncia®®

Ap0s pesquisar o utente na figura anterior existem dois cenarios:

e Caso o utente ndo exista na base dados do SONHO V2, o botdo Novo Utente permite a
criacdo de uma nova ficha — formulério da identificacdo seguindo-se da admissdo a
urgéncia. Neste caso a utilizacdo do cartdo de cidaddo para a pesquisa e identificacdo
do utente permite otimizar os processos de admisséo e de alta no servico;

e Se 0 utente existe, 0 SONHO V2 reencaminha-o para o separador de admisséo;

e Criacao de utente ndo identificado — processo descrito no ponto 6.2.4.

A informacdo do utente é registada nas tabelas ide_identificacao, ide_hospitalar,
ide_nome_completo, ide_moradas, ide_outros_dados, ide_complementares, ide_subsistemas,
ide_controle, ide_filiacao cujo dicionario de dados se encontra especificado no apéndice D.1.2

e descrito nos quadros seguintes:

10 Figura disponibilizada pelos Servigos Partilhados do Ministério da Satde (SPMS)
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Identificacéo

Processo

N° Utente SNS N° Antigo Processo

Nome

Sexo Data de Nascimento | Idade
Nacionalidade Pais

Documento N° de Documento

Identificacdo

Ne° Contribuinte

Distrito

Concelho

Freguesia

Observagoes

Quadro 22 — Informacdo do Utente

Morada

Rua

N° Utente SNS

Localidade

Telefone

Distrito

Concelho

Freguesia

Quadro 23 — Morada do Utente

Contactos

Tipo de Contactos

| Nome Contacto

| Correspondéncia

Quadro 24 — Contactos do Utente

Filiacdo

Pai

Mae

Quadro 25 — Filiagdo do Utente

Subsistemas

Cadigo

| Designacio

| N° Beneficiario

| Validade

Quadro 26 — Subsistemas do Utente SONHO V2

Outros Dados

Centro de Saude Designacéao N° Beneficiario Validade
Estado Civil Situacdo Profissional | Migrante

Profissdo Habilitacdes

Utente Croénico Isencdo

Medicacéo Especial

Reg. Esp. Comp. Med

Insuficiéncia Data de Inicio Data Fim

Econdmica

Quadro 27 — Outros Dados




Apo6s preenchimento dos dados biogréficos do utente é automaticamente atribuido o

numero de urgéncia ao episddio — quadro 28 e figura 40:

=85 Admiss30 3 Urgéncia - URGENCIA GERAL

WEBEGtaaen® R¥v?1 B
entes na Urgéncia ). Utente ,
Filtros Urgéncia N*
Ep. Urg.: Data Nasc.: P
Nome: Nome: |
Sexo: [Feminino M Data Nascimento: 20/10/1957 N* Processo:
Ep. Urg. Nome Admissdo Horas Admiss’o
= | patatora: B ] 0925 Localde atendimento: 1 URGENCIA GERAL
Causa: Obsv.: -
Proveniéncia: <
Transportes
Transportes:
Instituicao:
Entidade Resp.: @ N Benef.:
Isento:
Taxa: s
Prioridade:
Historico de Transferéncias entre Locais
QP ex
Transferido para Data Saida Data C
Total Episédios: 3 & :
Figura 40 — Admissdo a Urgénciat
Admissao
Urgéncia n°
Nome
Sexo Data de Nascimento | N° Processo
Data Hora Local
Causa Observagdes
Proveniéncia Transporte
Instituicdo
Ent. Responsavel N° Beneficiario
Isento
Taxa
Prioridade

Quadro 28 — Admissdo Urgéncia

11 Figura disponibilizada pelos Servicos Partilhados do Ministério da Satide (SPMS)
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6.2.2 Alta da Urgéncia

Através do separador "Alta" no ecrd "Admissdo a Urgéncia” (figura 40) o utilizador

pode dar alta ao utente. De outra forma, se a alta ndo for realizada a partir do SONHO V2, a
informacdo sobre a alta dada ao utente pelo médico é transferida para 0 SONHO V2 e pode ser
consultada pelo utilizador neste separador. Depois de registada a alta, o utilizador tem acesso
aos seguintes botdes:

e Andlises - acesso ao ecrd "Marcagdo de Analises do Utente™;

e Diagnosticos - acesso ao ecrd "Registo de Diagnosticos™;

e Especialidades - acesso ao ecra "Especialidades de Urgéncia™;

e Exames - acesso ao ecrd "Marcacdo de Exames do Utente".

6.2.3 Decorrentes da Urgéncia

O acesso a opgdo "Decorrentes da Urgéncia" é representado através do simbolo =
localizado na barra de ferramentas do SONHO V2. A figura 41 representa todas as

funcionalidades disponibilizadas pela opcéo.

Dados Clinicos

&

sodio

Administrativo

SOMHO - Detalhe Epi

! * iva
H
%dentlﬂca;éo

Figura 41 — Pesquisa de Episodios

e Dados Clinicos — permite consultar, inserir e alterar a informacg&o clinica do utente
associado ao episédio de urgéncia — apéndice D1.3:
o Meios Complementares — Na pasta "Meios Complementares” no menu

"Decorrentes da Urgéncia”, o utilizador efetua o registo de exames, analises e
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outros atos médicos para o0 utente no episddio de urgéncia anteriormente
selecionado:

= Registo Analises —no menu "Decorrentes da Urgéncia” o utilizador pode
marcar analises para o utente anteriormente selecionado. Estas analises
ficardo inseridas no respetivo episodio de urgéncia. A descrigdo
detalhada do funcionamento deste ecrd encontra-se no capitulo
"Admissdo Direta ao Laboratorio™;

» Registo de Atos Médicos — o utilizador pode marcar exames para 0
utente anteriormente selecionado. Estes exames ficardo inseridos no
respetivo episodio de urgéncia. A descricdo detalhada do funcionamento
deste ecrd encontra-se no capitulo "Admisséo Direta aos M.C.D.T.";

» Relatorio Médico — associar relatorios médicos a atos médicos do utente;

= Qutros Dados de Radiologia — associar técnicos, médicos ou enfermeiros
a atos médicos;

Diagnosticos — permitem inserir diagnosticos para o utente selecionado. No
bloco "Diagndsticos" permite selecionar os Diagndsticos pretendidos,
Classificagdo e Médico Responsavel™;

Registo de Especialidades — permite associar especialidades e respetivos
médicos ao episodio de urgéncia do utente;

Registo de OBS — permite registar a entrada em OBS;

Medicamento — permite consultar, adicionar ou remover registos de
medicamentos ao "Registo das Prescri¢cdes do Utente";

Relatério Médico de Familia — permite inserir um relatorio para o méedico de

familia do utente.

e Impressdo — permite a impressdo de toda a documentagdo do utente associado ao

episddio de urgéncia. A opcao Impressdo, 0 SONHO V2 esta definida no apéndice D.1.4

e disponibiliza as opgoes:

o

o

Etiquetas;

Declaragéo de Presenca;
Ficha de admisséo;
Relatdrio para policia;
Arquivo;

Participacdo de Obito;

89



90

O

O

Visualizar avisos;
Seguros:
=  Boletim de Alta;

=  Boletim de Exame e Alta.

Financeira — definida no apéndice D.1.5. Disponibiliza informacéo relacionada com

pagamentos do utente e taxas moderadoras associadas ao episédio de urgéncia:

O

Taxas — permite aceder ao ecra "Consulta de Taxas por Utente", o utilizador tem
a possibilidade de visualizar todas as taxas emitidas para o utente, desde as taxas
em divida, pagamentos efetuados, a situacdes de isencao;

Fatura Individual — permite aceder ao ecra "Pesquisa de episodios de Faturagdo".
Permite consultar as faturas associadas ao utente, para o episodio selecionado;
Informacdo Utente — permite emitir Informacdes para o Utente;

Aviso para o0 Utente — permite visualizar os avisos emitidos para o utente,
associados ao respetivo episddio;

Outras Despesas — permite consultar ou adicionar outras despesas associadas ao
episddio, nomeadamente taxas a aplicar ao utente;

Componentes de Sangue — permite registar as componentes de sangue

associadas ao episddio para que seja efetuada a sua faturacéo.

Administrativa — inserir informacéo adicional ao utente e episodio de urgéncia, inserir

ou consultar informacdo relativa a entidade responsavel do episddio de urgéncia. A

opcao Administrativa esta definida no apéndice D.1.6 e disponibiliza as opcoes:

O

©)

Alteracéo a Urgéncia — o utilizador tem acesso ao ecrd "Episodio de Urgéncia”,
onde pode consultar, inserir ou alterar dados relacionados com a admisséo do
utente;

Recuperacdo de Urgéncias — o utilizador cria episédios de urgéncia definindo o
numero dos episodios. Neste processo 0 nimero de episddio ndo é atribuido
automaticamente pelo sistema. Posteriormente a sele¢do do local da urgéncia,
pesquisa e selecdo do utente pretendido, o utilizador acede ao seguinte ecré e
regista o episodio de urgéncia, sendo necessario colocar o nimero de episodio
de urgéncia no campo "Ep. Urg.";

Altas — permite 0 acesso ao ecrd "Alta de Urgéncia" onde pode consultar, inserir

ou alterar dados relacionados com a alta do utente;



Espolios — permite a consultar, inserir ou alterar dados relacionados com o
registo do espolio do utente selecionado;
Proveniéncia do SAP - Se a proveniéncia do episodio de urgéncia for "SAP
Servico de Atendimento Permanente” o utilizador tem acesso ao ecra
"Proveniéncia do SAP", onde pode consultar informag&o referente & admisséo
do utente;
Transferéncias — permite consultar, inserir ou alterar dados relacionados com a
transferéncia e complementar a informacdo que possui relativamente a
transferéncia, com o motivo da transferéncia, a especialidade de destino e outras
observacgoes relevantes.
Transportes — acesso ao ecra "Registo de Entidades Transportadoras do Utente",
onde pode consultar, inserir ou alterar dados relacionados com o registo do
transporte do utente, no caso de este ter entrado e/ou saido do servico de urgéncia
através de uma entidade transportadora.
Entidades Responsaveis - Na pasta "Entidades Responsaveis” no menu
"Decorrentes da Urgéncia" o utilizador efetua o registo de informacéo
respeitante a entidade responsavel do utente no episédio de urgéncia
anteriormente selecionado. Se a entidade responsavel do episédio de urgéncia
for uma seguradora o utilizador tem acesso ao ecra "Registo de Seguros" onde
pode consultar, inserir ou alterar dados relacionados com o seguro do utente:

= Sequros;

= Agressoes;

= Entidades ndo Codificadas;

= Testemunhas;

= Migrantes;
Acidentes de Viacdo - Se a causa do episodio de urgéncia for um acidente de
viacdo, o utilizador tem acesso ao ecrd "Registo de Acidentes”, onde pode inserir
ou consultar informacéo referente ao acidente;
Acidentes Adélia [40] — Se a causa do episodio de urgéncia for um acidente
domeéstico, o utilizador tem acesso ao ecra "Registo de Acidentes”, onde pode
inserir ou consultar informacdo referente ao acidente e lesGes sofridas pelo
utente;
Marcacdo Consulta — Através do botdo "ldentificacdo™ no ecrd do menu

"Decorrentes da Urgéncia™ o utilizador tem acesso a informagédo presente na
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ficha do utente. A descri¢do detalhada do funcionamento deste ecréd encontra-se
no capitulo "Marcacdo de Consultas";

o Registo de Intervengéo.

6.2.4 Utentes nao identificados

Apbs identificacdo nos servigcos de Urgéncia Geral, Urgéncia Pediatrica ou Urgéncia

Obstetrica deve premir o botdo N&o Identificado — figura 42.

E’-:Admissﬁcw & Urgéncia - URGENCIA GERAL
e Y 4 8 - & P
BEEERESLQ2RER® AT QB
Utentes na Urgéncia Utente Admissao Alta
Filtros " -
Ep. Urg: Data Nasc.: =l Pesquisa | Dados Biograficos Contactos Outros RNU
Nome: Pesquisar Utente
N° Processo: W Processo Ant.: N° Utente SNS:
Pesq. Avangada
: : Nome: Data Nasc.: & wadede a
Ep.Urg. Home Admissdo Horas 2 || sexo: ~[Tipo Doc.: ~| N Doc.: HNIF:
Nome Idade Morada
-
& N° utentes encontrados 0 Hove Uizniz | Nao ldentificado
Total Episodios: 0 [=8 Ver Episodio

Figura 42 — Admissdo Utentes n&o identificados'?

Apds premir o referido botdo visualiza-se um novo formulario onde é necessario inserir

a idade e o sexo — figura 43.

= Lnertn ndio idenmscacs

ol & i (o &0
i wente i dentificado?

et |

SEir 4 U cuing

Femining

Figura 43 — Informac&o Utentes n&o identificados '3

12 Figura disponibilizada pelos Servicos Partilhados do Ministério da Satide (SPMS)
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Apos preenchimento da informacéo da figura 44 o SONHO V2 gera uma identificagdo
sem nimero de processo (arquivo) e transita para a Admissdo a Urgéncia. Por exemplo, o utente
com idade de 38 anos 0 SONHO assumiria que a data de nascimento do utente seria 01-01-
1976. Apos preenchimento dos dados obrigatorios da admissdo e gravagdo passa a constar um
“Masc ndo identificado” na Urgéncia Geral, caso fosse colocado sexo feminino seria um “Fem
ndo identificado” e posteriormente identifica-se o utente. Para atribuir a identificacdo definitiva
deve-se utilizar a op¢ao “Mudar Utente da Urgéncia”, identificar o episddio de urgéncia do

utente ndo identificado:

B :-EPe-:.quw-:.a de Episddios de Urgéncia
PR W ?7 G ? i B
I* Relatdrio: I) Dados de Pesquisa
Ipgao Menu: I') N° Episidio: 14000295 N° Processo; N° Anterior Processo:
leu Menu Menu N° Id. Regional Data Admiss&o: 15/09/2014 7] Hora Admisséo: 10:24 a
i [
L R NE Causa: 05  DOENCA Local 4 URGENCIA GERAL
-7 Perfis
Nome:  MASC NAQ IDENTIFICADO Sexm Masculino 7
@- Urgéncia
| Admissdo Urgéncia Data Nascimento: 01/01/1979  [3] Idade: (de} 35 (a) N Max. Pesquisa: 5000
-] Consulta Episédios Urgéncia
] Doentes Internados Episddios de Urgéncia
-] Pagamento Taxas (Urgéncia) Data Hora Home __ Morada
- N L 151092014 |10:24:35 |mASC NAO IDENTIFICADO = I -
—d»\lteragao de Taxas (Urgéncia) - L‘
] Elimina Episddios de Urgéncia -
] Elimina Altas Urgéncia
7|:] Pesquisa Urgéncias Anuladas
] Linha Azul - Urgéncia
I Mapas Didrios/Estatisticos F -]
_‘_—] CLOETLEETIEGE L IEToH] N° de Episddios encontrados:
] Registo de Internamentos )

LElparunararin da lirndnriae

Figura 44 — Admissdo a Urgéncial®

O administrativo pode utilizador a op¢do de Pesquisa ou cria uma nova identificagdo

conforme figura 45.

14 Figura disponibilizada pelos Servicos Partilhados do Ministério da Salide (SPMS)
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:-E Episddio a Alterar

Episodio de Urgéncia

Urgéncia N gEWERE

Nome: MASC MAD IDENTIFICADO

Sexo: Masculino Data Nascimento: 01/01/1979 Idade: 35
Dados da Urgéncia

Data Entrada: 15/09/2014 Hora Entrada: 10:24 Obs.:

Local: URGENCIA GERAL Causa: DOENCA

Dest.:

Data Alta: Hora Atendimento: Hora Alta:
Dados do utente a associar

Nome:

Sexo: Masculino Data de Nascimento: 02/05/1934 ldade: 20

Mudar Doente

Figura 45 — Admissdo a Urgéncia®®

Para efetivar a transferéncia do episodio de urgéncia de um paciente ndo identificado

para uma identificacdo premir novamente no botao “Mudar Utente”. O utilizador é informado

que a transferéncia ocorreu com sucesso mediante mensagem informativa:

6.2.5 Pesquisa de Episddios de Urgéncia

Ao aceder a opgéo Pesquisa de Episddios de Urgéncia — figura 46,
efetuar a pesquisa do episddio através do preenchimento de um dos campos no bloco Dados de
Pesquisa e em seguida pesquisar. No bloco Episddios de Urgéncia podera selecionar o episodio

pretendido donde surgiré o ecrd Decorrentes Urgéncia, onde o utilizador podera consultar e/ou

editar a informagé&o pretendida.

15 Figura disponibilizada pelos Servigos Partilhados do Ministério da Satde (SPMS)
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Ei'-: Pesquisa de Epistdios de Lirgencia

[rados de Pesquisa

Horme:

Data Hascimento: | Indahe: {de) {a)

Episddios de Urgéncia
Data Hora Horme Moraida

H® de Fplﬂ'ilfmﬁ- encontrados:

Figura 46 — Admiss&o a Urgéncia®®

6.2.6 Eliminar Altas/Episodios Urgéncia

M Episddio: W Processo; H* Anterion Processoc
N Id. Regional: Data Admissho: =2 Hora Admiss-ao:
Causa: Locak

N* Miioc. Pesquisa: 5000

[pesquear | pesqusatca | Lmpar |

O SONHO V2 permite a eliminacdo da alta ou episodio de urgéncia apds pesquisa e

selecdo do utente pretendido. A opcdo "Pesquisa de Urgéncias Anuladas” gera todos os

episodios de urgéncia anulados atraves do preenchimento dos critérios de pesquisa.

6.2.7 Alteracao de Taxas (Urgéncia)

O resultado da pesquisa devolve uma lista de episodios do utente permitindo ao

administrativo alterar o tipo de isencdo do episédio em concreto — figura 47. Atualmente o

SONHO V2 integra processos de atualizacdo dos dados do utente através do RNU. A alteracdo

pode ser efetuada ao nivel da Admissédo e ao nivel do ecrd das Taxas Moderadoras.

16 Figura disponibilizada pelos Servigos Partilhados do Ministério da Satde (SPMS)
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Na admissdo basta alterar o campo Taxa para alterar o episodio ao nivel das isen¢des. Todas as

alteracOes deste nivel estdo sujeitas obviamente a validagdes prévias no sentido de confirmar

se deve ou ndo ser permitida.

:+:Ar1-'ms 530 & Lrgdnoia - URGENCIA GERAL
m oW ¢ ‘ ~ . - .
B EE S22 By ?i8
Ltentes na Urgéncia m m . N_h -
Filtros
Urgéncia N* 14000280
Ep. Urg. Data Nasc. =
Nome: Narmw:
m Pesq. Avangada m Sexe | Faminino v Data Nascimento: 2001001974 N* Processo: |
Ep.Urg.  Nomwe Admiss3o Horas Admissio
14000252 AURNDW®. N = DataHora: Local de atondimento: 1 URGENCIA GERAL
14000291 20140503 68 4@
Cousx Obsv.: —
16000290 4B /R N
16000289 10140602 1619 &5 Proveniéncia: 5 EXTERIOR -
14000288 20140002 1313 &2 Transportes
Transportes:
16000287 (20140902 1521 0
16000288 01400021519 0
Instituic3o:
14000285 | 120140502 1515 0
18000283 20140828 1148 262 Ertidade Resp.: 900004 @ ENTIOADE DESCONHECIDA N* Benef.:
14000282 4 120160825 1137 262 leento:
14000281 20140825 1127 242 Taxa: s Tem Taxa @ nao Pagou
16000280 | 2014-08-25 1925 262 Priotidade:
16000279 2014.08-25 1124 262
Mstdrico de Transferéncias entre Locals
14000278 20140822 1643 329 TIPS 2
14000277 2140822 1528 IW Transterido para Data Saida Data Chegada
16000278 20140821 1838 0 = -
16000275 20140821 1527 34
14000274 2014.08-21 14119 L B -
Total Epistdios: 19 [l Ver Episodio

Figura 47 — Alteracdo de Isencéo?’

Ao nivel das Taxas Moderadoras 0 comportamento é o0 mesmo, mudando apenas o ecra — figura
48. O elemento taxa pode tomar trés valores: | — Isento, P — Tem taxa e Pagou, S — Tem taxa e

ndo Pagou.

17 Figura disponibilizada pelos Servicos Partilhados do Ministério da Satide (SPMS)
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=2 Consulia de Taxas por Uiente =]
W = I
Renie
Mo & S Episodio:» (SM)  Modulo :
Taxas
Causs ds Urgéneia: Doenca  Desting: @ 2
| Selccionar
Rixcibas piknular : Taxas pPagar:

Data Episddio Bladuln Taxa ISencho WValod Tipo de Taxa Rescibo Walar  Data Bmissso
Z5M0E2014 14000280 URG 3= =] D0.D0E Urgémcia : H -
Tl al Pagjo = 000 Total e Déila: 20000 000 Anilados: 0 Tl sl Selecionadn @ 0. 0e0iE

(Realizsia) (Podida)
Proscifas : SM) Iias @ Anukadas i % (SH) Pagas: & (SHM)  Por Pagar: » (SH) Mbo Efectidados : S m

Figura 48 — Consulta de taxas por utente8

6.2.8 Alteracgdo de Analises

A pesquisa detalhada dos pedidos de patologia clinica na opcao de Alteracdo de Analises
permite a pesquisa de informacdo relativa a exames de laboratério de Patologia Clinica
utilizando a habitual interacdo do SONHO V2 na pesquisa de utentes: Numero de Episodio,
Numero de Processo, Data de episddio, Data de Analise, Analise, Nome, Sexo, Data de
Nascimento, Intervalo de idades. O resultado da pesquisa permite ao administrativo avaliar
todos os atos médicos referentes ao episodio que identifica o local de prescricdo, a data de
realizacdo, quantidade, tipo de analise, codigo e descricéo, isento ou ndo de taxa moderadora e
0 nome do profissional que requisitou 0 exame assim como a indicagdo se a analise foi realizada

no hospital ou no exterior — figura 49.

18 Figura disponibilizada pelos Servigos Partilhados do Ministério da Satde (SPMS)
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8 Marcagio de Andlises do Doente x|
e REE QSR € T 1 B
Dados do Doente
Modulo:  Urgencia Servigo:
Episodio: N° Processo; N* Anterior Processo:
Nome: Data Nascimento: 1306/1965
Andlises
o Selecionar
Secretariado : [SECR HJU - Taxa:  050€ DFQOL,x* Todos
Data QL Tipo Andilise _ Moéd. Taxa Isen. Recibo
25/08/2014 5] 1 AP  A22889 TIROTROFINA, FACTOR DE LIBERTACAO (TRF).S |of URG S =
251082014 JSif1 |ap |a21609  JCREATINAQUINASE (CK), S Blore s | | ]
Total Pagar
Analise Pedida Nao tem Taxa 2.00€
Eromes rExeno

Figura 49 — Alteracio da taxa moderadora®®

6.2.9 Linha Azul - Internamento

A opcéo Linha Azul — Internamento permite consultar a informacéo do utente quando a
urgéncia origina um internamento. Apds a selecdo do utente surge o ecrd "Linha Azul" apés o
utilizador selecionar um episodio de internamento de um utente e permite aceder a informacéo
relacionada com o respetivo internamento.

:-ELmh-si Azul

Dados do Internamento

N* Episodio: ! N* Processo:

rore: [ Wade: 23 aos
Situagdo do Doente

Data de Inlermamento: 02062009
(itimo Servico: OBSTETRICLA |

Alla
Data - Hora ARta: 11/06/2009 - 1330
Desting: EXTERIOR MAD REFEREMCIADO Médico:

Uniclade e Sadde:

Ohsenaches:

Figura 50 — Linha Azul®

19 Figura disponibilizada pelos Servigos Partilhados do Ministério da Satde (SPMS)
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6.2.10 Mapas Diarios/Estatisticos

Os mapas estatisticos, no caso da urgéncia, permitem obter informacdo relativa a
informacdo transacionada naquele local, ou seja, atravées da identificacdo do local Urgéncia, é
possivel ao administrativo escolher o mapa que pretende:

e Utentes ha mais de 24 horas em atendimento;

e Utentes ha mais de 24 horas em observacéo;

e |dade e Hora de Admisséo;

e Recibos emitidos da Faturagdo Individual (Urgéncia);

e Resumo diario das taxas moderadoras por funcionario por turno (Urgéncia);
e NotificacBes de todos os Episddios;

e Lista taxas em Divida.

A partir da indicacdo do mapa pretendido, deve ser especificado o periodo que as emissfes dos
mapas devem abranger e finalmente a possibilidade de os analisar no monitor ou solicitar a
respetiva impressao — figura 51.

:-E Gerag3o de mapas Didrios/Estatisticos

= ? i ®

Mapas Didrios/Estatisticos

Destino: Ecra <

Impressora:  Microsoft XPS Document Writer N° Cdpias: 1

Madulo: URG Urgencia

Mapa: 407 Resumo Diario Taxas Moderadoras P/Funcionario P/Turno

Tipo de mapa: Diario

I 0 5/09/201 [T a osiwgz014  [H

Mudar Impressora

Secretariadod ncal Urg. Funciondrio
1 URGEMCIA GERAL

Turmo

|
Hora Inicio: Huora Fim: I

| contimar | yorar

Figura 51 — Emissdo Folha Caixa?!

21 Figura disponibilizada pelos Servigos Partilhados do Ministério da Satde (SPMS)
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A emissdo da folha de caixa do administrativo possibilita a filtragem da pesquisa de
pagamentos por local, intervalos de dadas e horas. A tabela permite consultar a folha de caixa
do administrativo que emitiu as taxas moderadoras, a data de movimento, o nimero do recibo,
as taxas a pagar associadas ao local e por numero de recibo, situacdo do recibo (pago ou

anulado) e o seu valor — figura 52.

:-F: Geragdo de mapas Didrios/Estatisticos
H ? i ®

Mapas Diarios/Estatisticos

Destino: Ecra -

Impressora:  Wicrosoft XPS Document Writer N° Copias: 1

Médulo: URG Urgencia

Mapa: 407 Resumo Diario Taxas Moderadoras PiFuncionario PTurno
Tipo de mapa: Diario

Periodode:  [ENEPORE (D] a 0509014 [

Confirmar | Mudar Impressora

Secretariadol ocal Urg. Fimnciondrin
1 URGEMCIA GERAL

Turna

Hora Inichn: Hiara Fimn:

[ contimar | votar |
Figura 52 — Total da Folha de Caixa??

6.3 Consulta Externa

Este modulo gere a informacgdo associada a marcacdo de consultas e a sua posterior
efetivacdo. O sistema identifica as primeiras e segundas consultas por especialidade e médico,
permitindo caraterizar a sua atividade na consulta externa. As principais funcionalidades séo:

e Gerir as marcagdes de consultas e respetivas filas de espera;

e Gestdo das consultas marcadas e efetivadas;

e Dar altas — processo que fecha a consulta, ficando associado ao episodio da ultima
consulta;

e Informar e orientar os utentes sobre a distribui¢cdo dos medicos por especialidade e dias
de consulta, permitindo aos utentes a escolha dos médicos e indicando-lhes as respetivas

vagas;

22 Figura disponibilizada pelos Servigos Partilhados do Ministério da Satde (SPMS)
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e Criar o registo de novos utentes do hospital e aceder a informacédo de utentes com
anterior registo no hospital;

e Preparar o plano de trabalho diario do médico, possibilitando a distribuicdo atempada
dos processos clinicos, tendo acesso a um pequeno resumo dos episodios hospitalares;

e Atualizar os dados clinicos basicos resultantes da consulta no modulo Identificacéo;

e Executar a faturacdo automatica das consultas;

e Produzir indicadores estatisticos que permitam aferir a produtividade do subsistema de

consultas externas e melhorar o plano de consultas.

O SONHO V2 permite associar varios locais de consulta externa, sendo possivel a configuracao

dos acessos aos balcBes por utilizador — figura 53.

8 Consulta

Externa

-

b

Selecciona

a.ccal Consulta - . Balcio 1 Local Consulta

Externa Exfina
&

Lozal

SONHO - Local Consulta Externa
Administrativo

> Balcio 2

Ll

Figura 53 — Relatério do Episodio

O Perfil — Consulta Externa é parametrizavel de acordo com as opg¢des definidas pelo
administrador de sistema. Na figura 53 encontramos algumas das funcionalidades que é
possivel configurar no perfil. O estudo serd focado nas funcionalidades Marcacdo e
Recuperacdo de Consultas, Consultas do dia, Consultas sem agendamento, os Decorrentes da
Consulta, Efetivar Consultas, Referencias, Desmarcagdo de Consultas, Identificacdo — Gera
Processo, Pagamento de Taxas (Consultas), Admissdo Direta aos MCDT, Anulacao de Registo
Consultas, Pesquisa Consulta Anuladas, Mapas Diarios/Estatisticos e Anulacdo Consultas s/

Agenda.
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Figura 54 — Perfil Consulta Externa

6.3.1 Marcacao/Recuperacao de Consultas

No caso do SONHO V2, podem ser efetuadas marcagdes de consultas através das
seguintes opc¢des: Médico Primeiras, Médico Subsequentes, Especialidades Primeiras,
Especialidades Subsequentes, Equipa primeira e Subsequentes. As formas de marcacdo de
consultas disponibilizadas pela aplicacdo serdo analisadas segundo o contexto processual de

cada uma das opg¢des da Marcacdo de Consulta — figura 55.

2 Meédico - 2 Médico - gE:pe(iaIidades gEspena_hdades
Primeiras Subsequentes - Primeiras SUBsERET

& T & &

8 Tipo de -
Marcaggo

Tipo

8 Equipa - " . '9‘ Equipa -
Primeiras Subsequentes

SOMHO - CE Marcagdo/Agenda
Lane - empregado-

Figura 55 — Tipos de Marcacao
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Ambas as opgOes permitem ao utilizador fazer a marcagdo ou remarcagdo de consultas de
Médico Primeiras, Meédico Subsequentes, Especialidades Primeiras, Especialidades
Subsequentes, Equipa primeira e Subsequentes primeiras consultas. Para encontrar vagas
realiza-se uma primeira pesquisa por Especialidade, Médico, Data Consulta, Tipo Marcacéo,
Dias da Semana, Periodo da Consulta e Secretariado. A recuperacdo de consultas tem como
objetivo recuperar as consultas que foram removidas por engano ou por motivo de falta de

comparéncia do utente.

Marcacao Consultas Primeiras/Subsequentes por Médico

A marcacdo de consultas primeiras ou subsequentes por médico permite ao
administrativo tomar a decisdo de efetuar o agendamento das consultas primeiras e
subsequentes tendo para o efeito duas formas de efetuar a marcacdo. A cobertura processual
das opcBes de marcacdo de consultas quer primarias ou subsequentes encontram-se definidas

na figura 56.

Dados da

O ' Pesquisa Pesquisa . 2 consultas

Consulta Domas Marcadas
i

BESpE(\thEdE gperiudo da 8Dadnsda
da Consulta Consulta Marcagio
i

2 Data da 2 Tipo de .
™ » = Subsistema -
Consulta Marcagies

Fiml

Iniciol

Administrativo

SOMNHO - Marcagde Primeiras Consultas Médico

[8 Médico

I

Figura 56 — Marcacdo de Consulta Primeira/Subsequente Médico

Para a marcacdo de consultas, o administrativo seleciona a especialidade que pretende
e em fungdo dessa escolha, 0 SONHO V2 devolve todos os médicos relacionados com a
especialidade. O preenchimento da data da consulta é importante porque permite ao
administrativo avaliar a disponibilidade do médico naquela data, os dias Uteis da semana em
gue tem agendamento, o periodo de inicio, as vagas disponiveis, vagas iniciais, vagas existentes

e 0 numero de marcagdes por periodos — manha ou tarde, identificando do tipo de marcacao —
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uma marcacao que foi agendada para além das vagas existente, urgentes ou de rotina. Apds
selecdo do dia da consulta, 0 SONHO V2 redireciona o administrativo para a identificagéo do

utente e consequente agendamento — figura 57.

EF:lﬂan:al;:iu de Primeiras Consultas por Medico

Dados da Pesquisa

Dias da Semana

Especialidade - Médico:20022 -16304 Patologia Do Sono™ Sag Ter Qua Qui Sex Sab Dom
i e R ™ 2

Data Consulta: 21/08/2012 = Tipo Marcacao: R de Rotina

Periodo de Consulta: A Secretariado: | SECRETARIADO UNICO  ~ N® Max. Pesquisa: 500

Resultados da Pesquisa

Vagas Vagas

Data Consulta Periodo Inicial Iniciais Existentes Marcacoes Sala

her 002012 g IR ST S
qua 22/08/2012 14:00 1 1 0 SEM SALA

qua 22/08/2012 14:186 1 1 0 SEM SALA

qua 221082012 14:30 1 1 0 SEM SALA

ter 28/08/2012 14:30 3 3 0 SEM SALA

gua  28/08/2012 14:00 1 1 0 SEM SALA -

Consultas Subsequentes Total Dia m

Figura 57 — Marcag&o de Consulta Primeira/Subsequente Médico?

O botdo Consultas Subsequentes permite redirecionar diretamente o utilizador para o
ecrd "Marcacdo de Consultas Subsequentes por Médico”. O botdo “Marcacbes Dia” permite

visualizar e desmarcar as consultas marcadas para o dia selecionado.

Marcacao de Consultas Primeiras/Subsequentes por

Especialidade

Na marcacdo da consulta por especialidade ndo é possivel atribuir o médico a marcacéo.
Com a utilizacdo do SCLINICO, o agendamento por especialidade é util para especialidades
tais como Anestesiologia dado que ndo ha conhecimento do médico que vai realizar a consulta
— figura 58.

23 Figura disponibilizada pelos Servigos Partilhados do Ministério da Satde (SPMS)
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:-El'u'larca;:ﬁcu de Primeiras Consultas por Especialidade

Dados de Pesquisa

Especialidade: 20004  Cardiologia

Data da Consulta: 08/09/2014 (5] Marcagio: R de Rotina

Resultados da Pesquisa

Periodo Vagas Vagas
Data Consulta Inicial Iniciais  Existentes Marcaiﬁes Sala

oo Jouoszots Josoo 1o o |

ter  09/09/2014  08:00 10 10 0 GAB 1
qua 10/09/2014  08:00 10 10 0 GAB 1
qui 11/09/2014  08:00 10 10 0 GAB 1
sex 12/09/2014  08:00 10 10 0 GAB 1
seg 15/09/2014  08:00 10 10 0 GAB 1

Dias Semana
Seqg Ter Qua Qui Sex Sab Dom
W W M W W W W

Periodo: hd Secretariado: | SECR UNICO hd H" Max. Pesquisa: 500

pesausar | o

|»

-

Consultas Subsequentes | Total do Dia | m

Figura 58 — Marcagéo de Consulta Primeira/Subsequente Especialidades®*

6.3.2 Consultas do Dia

As Consultas do Dia permitem ao utilizador pesquisar através do nome do utente através

do preenchimento de campos como o nimero de episddio, nimero de processo, nimero anterior

do processo, nome, sexo, data de nascimento, idade que é definida por omisséao a partir da data

de introducdo da data de nascimento, tipo de consulta, médico e especialidade (apéndice D.2.1).

A pesquisa por nome do utente é bastante rapida. Se a pesquisa retornar a consulta que pretende

ou uma lista de consultas, o administrativo seleciona apenas a consulta que pretende efetivar,

podendo efetuar a gestdo do episddio através da opgdo de Decorrentes: Dados Clinicos,

Impressdo, Financeira, Administrativa e ldentificacdo. Esta op¢do s6 permite efetivar as

consultas do dia, disponibilizando o nimero de episddio apos efetivacdo da admissdo — figura

59.

24 Figura disponibilizada pelos Servigos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS)
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:&:Consunas =

P 2 2 o .
e BE S Q&L @ A ? i ®»
Pesquisa = Utente Oommlas]
N° Proc : N’ Episodio : r EE———
Dados do Utente
Nome : ” .
N° Processo: | N° Episdio:
Dta Nascimento : [=2] SNS:
Nome:
Pesquisa Av... m Sexo: Feminino ldade: 104 Anos
Episidio Nome Hora = | Efetivadas lm
14000168 12237 & N* Episodio
14000169 12:40 Data - Hora Consulta: 03/09/2014 - 08:30:00 Primeira CONSULTA"™"De Rotina
14000170 12:53 Hora da Efetivagao: 1557
14000171 08:00 Marcado em: 03/09/2014 Sala:
14000172 08:00 Entidade a avisar: Proprio Médico:
09:30
08:00 Tipo de Consulta: 1 Médica Espec.. CARDIOLOGIA
108:00
09:00 Subsistema
09:00 Cddigo: 935601 Q Senvco Nacional Saude
14000174 15;57 N° Beneficiario: Observagoes: (e
08:30
08:30 CausaProveniéncia
08:00 Causa:5 Doenca Proveniécia: 5 Exterior
08:00 Unidade Satide Pr ia:
oF005 E lidade Pr ia:
Médico/Especialidade: Idade: i st e
104
Total Consultas: 156 Médico da Consulta m

Figura 59 — Consulta do dia®

6.3.3 Consultas Sem Agendamento

A opcao Consultas Sem Agendamento permite o agendamento de utentes sem marcacao
cuja pesquisa do utente encontra-se definida em apéndice D.2.2. Apo6s identificacdo do utente,
o administrativo efetua a admissdo do utente e caso o utente ja tenha ficha, os seus dados sdo
atualizados. Se ndo for o caso € inserido uma nova ficha e por Gltimo é realizada a admissdo a
consulta indicando a especialidade. Este workflow inicia-se sempre com uma pesquisa sobre as
consultas sem agendamento. Se selecionar o botdo “Registar Consulta”, acede-se ao ecra de
registo de consulta sem agendamento passando previamente pela pesquisa dos pacientes —
figura 60.

Apos efetivacdo da admisséo a consulta é disponibilizado os Decorrentes da Consulta
Externa: Dados Clinicos, Impressao, Financeira e Administrativa.

25 Figura disponibilizada pelos Servigos Partilhados do Ministério da Satde (SPMS)
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:-EF'eE.quiE.a de Consultas Urgentes

Dados para Pesquisa

N° Episiddio: H° Processo: H° Ant. Processo:

Proveniéncia: Data Consulta: = - [

Médico - Especialidade:
Unidade Proveniéncia:

Nome: Sexo: -

Data Nascimento: |j| Idade: (de) (ay N° Maximo Pesquisa: 5000

— )
Consultas

Episddio  Data Home Especialidade

__A

Ll

N° Resultados : 0 m

Figura 60 — Consulta sem agendamento?®

6.3.4 Decorrentes da Consulta

O acesso a opcao Decorrentes é efetuado através da barra de ferramentas do SONHO
V2. Apds efetivacdo da admissdo a consulta é disponibilizado os Decorrentes da Consulta
Externa, abaixo enumeradas e brevemente descritos:
e Dados Clinicos (apéndices D.2.2.1) — o utilizador pode consultar, inserir e alterar a
informacdo clinica do utente associado ao episddio da consulta externa:
o Meios Complementares:
» Registo Analises — permite marcar anélises para o utente;
» Registo de Atos Médicos — marcar exames para 0 utente;
» Relatorio Médico — permite associar relatérios médicos a atos médicos
do utente;
= Qutros Dados de Radiologia — permite associarem técnicos, médicos ou
enfermeiros a atos médicos;

o Medicamentos — consultar, adi¢cdo ou remocao de registos de medicamentos;

26 Figura disponibilizada pelos Servigos Partilhados do Ministério da Satde (SPMS)

107



108

Diagnosticos — consultar diagnosticos associados ao utente nas consultas;
Historia Clinica — através desta op¢do o utilizador tem a possibilidade de
imprimir a historia clinica do utente;

Médicos/Tecnicos — permite ao utilizador adicionar médicos a consulta.

e Impressdao (apéndices D.2.2.2) — permite a impressdo de documentos do utente

associado a um determinado episodio:

O

o

o

Cartdo de Doente — impressdo de etiquetas para o cartdo do utente;

Etiqueta de Consulta — esta opcao permite emitir etiquetas de consulta;
Etiquetas de Consulta (Gerais);

Etiqueta de Processo — esta opc¢ao permite emitir etiquetas de processo;
Declaragéo de Presenca — esta op¢do permite emitir a declaragéo de presenca;
Declaracdo de Efetivacao — esta opcdo permite emitir a declaracdo de efetivacéo
da consulta;

Pedidos para Arquivo;

Visualizar Avisos — permite verificar os alertas gerados pelo SONHO V2 para o

episddio do utente e verificar toda a informacéo relativa ao aviso.

e Financeira (apéndices D.2.2.3) — informacao relacionada com pagamentos do utente e

taxas moderadoras associadas ao episédio de consulta:

o

Taxas — permite visualizar todas as taxas emitidas associadas ao episodio, taxas
em divida, pagamentos efetuados e situacdes de isencao;

Fatura Individual — permite a consultar de faturas associadas ao utente para o
episadio selecionado;

Informacdo para o Doente — permite emitir informacGes para o utente, por
exemplo, simulacdo de uma fatura que apenas é gerada consoante alguns
critérios;

Outras Despesas — 0 utilizador pode consultar ou adicionar outras despesas
associadas ao episodio, nomeadamente taxa a aplicar ao utente;

Aviso para o Doente — permite visualizar o nimero de avisos de taxas em divida
emitidos para o utente associado ao respetivo episodio;

Componente de Sangue — permite registar as componentes de sangue associadas

ao episaddio para faturacéo.



e Administrativa (apéndices D.2.2.4) — esta op¢do permite ao utilizador inserir
informacao referente ao utente e respetivo episddio:

o Resumo da Consulta — informacéo da consulta;

o Registo de Altas — o utilizador pode dar alta de consulta ao utente;

o Marcacdo Conjunta — realizar a marcacdo em simultaneo de um conjunto de
procedimentos, tais como: Consultas, Exames, Analises;

o Marcacédo de Consultas;

o Transportes — registo de entidades transportadoras do utente, consultar, inserir
ou alterar dados relacionados com o registo do transporte do utente, no caso de
este ter entrado e/ou saido do servico de consulta externa através de uma
entidade transportadora;

o Entidades Responsaveis — se 0 subsistema responsavel pelo episédio de MCDT
for uma seguradora, o utilizador tém acesso ao ecra "Registo de Seguros™ onde
pode consultar, inserir ou alterar dados relacionados com o seguro do utente.
Este ecrd encontra-se dividido em trés blocos: "Dados Doente", "Dados
Seguradora™ e "Dados Segurado™;

o Internamento — o utilizador pode realizar uma admisséo ao internamento;

o Bloco - ecrd seguinte permite aceder aos registos do utente selecionado, na Lista
de Inscritos para Cirurgia do hospital;

o Peso e Altura — consultar e registar o peso e a altura.

6.3.5 Efetivar Consultas /Consultas Marcadas

A efetivacdo da consulta permite ao administrativo efetivar a admisséo do utente atraves
dos critérios de pesquisa descritos no apéndice D.2.3 e efetivar a consulta disponibilizando o
utente no SCLINICO. Quanto as consultas marcadas sdo visualizadas as consultas de acordo
com os critérios indicados. O menu "Efetivar Consultas" permite inserir consultas na aplicagéo.
Para isso o utilizador deve preencher os campos do bloco "Dados de Pesquisa”, selecionar o
"Secretariado” associado a consulta que se pretende pesquisar e clicar no botdo "Pesquisar”
como se pode verificar pela imagem seguinte. Para efetivar a consulta, o utilizador deve premir
0 botéo "Efetivar” tendo em atencdo que ndo pode de modo algum efetivar consultas com data
posterior a atual. Desta forma surgira uma janela a confirmar se o utilizador pretende mesmo
registar a consulta selecionada, ao qual o utilizador deve premir o botdo "Sim" para ultimar a

efetivacédo desta.
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Ao aceder ao menu "Consultas Marcadas" o utilizador podera ter acesso a todas as
consultas marcadas. Para tal o utilizador deve preencher os campos relativos aos "Dados de
pesquisa™ e premir o botdo "Pesquisa” de forma a retornar os resultados pretendidos. O
workflow inicia-se com a pesquisa das Consultas Marcadas — figura 61:

:-E Pesquisa de Marcacbes

Secretariado
Secretariado: | SECR UNICO M

Dados de Pesquisa

N° Processo: Data da Consulta: = - [E  Marcagso: =

Nome: Sexo: M

Data Nascimento: & Idade: {de}) {a) Tipo de Consulta: -

Médico - Especialidade: N° Max. Pesquisa: 5000

Marcagﬁes

Home Idade Especialidade Est. HIC

Figura 61 — Pesquisa de Marcag6es/Consulta Marcadas?’

Ap0s a pesquisa o administrativo deve premir o botdo “Efetivar”, sendo redirecionado
para a informagéo do processo do utente: nimero de processo, nome, estado (M — Marcado),
sexo, idade, data e hora da consulta, tipo de consulta (PH, SH), médico, especialidade, sala,

entidade a avisar (P — Prdprio), subsistema, proveniéncia e causas e taxas moderadoras.

6.3.6 Referéncias

Esta opcao tem como objetivo receber os pedidos de Consulta a Tempo e Horas (CTH)
que podem ser pesquisados apos triagem pelos diretores de servico e que ficam disponiveis no
SONHO V2 para posterior agendamento de acordo com o grau de prioridade. O registo no

27 Figura disponibilizada pelos Servigos Partilhados do Ministério da Salde (SPMS) — Dados de Testes
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SONHO V2 é elaborado pelo utilizador. No futuro, os pedidos em papel CTH terdo o mesmo
comportamento dos pedidos CTH. O workflow inicia-se por uma pesquisa de referéncias
(apéndice D.2.4). Neste ecrd pode-se verificar ainda a presenca da coluna "Marcada", que pode
estar preenchida com os seguintes valores: M — Referéncia com consulta marcada e R —
Referéncia com motivo de recusa. Para criar uma nova premir no botdo Criar Referéncia —

figura 62.

:-EF'eE.quiE.a de Referéncias

Dados para Pesquisa

N° Referéncia: Identificagdo da Referéncia: N° Processo:

Nome: Sexo: -
Especialidade: Recusada? Todas A
Data Recegéo: (de) = @ = N Maximo Pesquisa: 5000

Referéncias Pesqguisadas

4
Dt. Recegdo Processo Mome Especialidade Marcada?
. -

Figura 62 — Referéncias?®

6.3.7 Desmarcac¢ao de Consultas

A opcdao permite a desmarcacao de consultas ou anulagdo da consulta. A funcionalidade
permite a desmarcacao de um utente de cada vez para outra data ou médico, ou remover o utente
definitivamente da lista — figura 63. A identificacdo do utente é feito de acordo com os dados
de pesquisa da figura em baixo e definidos em apéndice D.2.5.

28 Figura disponibilizada pelos Servigos Partilhados do Ministério da Satde (SPMS)
111



:*:F’E:E: Quisa de Marcagles

| Secretariado

Secretariadon | SECR UMICOD -

Dados de Pesgulsa

H° Processn: Diata da Consutta: 020402014 Ij - 10J04rz014 :l Marcacan: |__,
Home: sewo:| -
Data Mascimento: E Iciache: (de) (a) Tipo de Consulta: -
Madico . Especialidade: N® M. Pesquisa: 5000

Mnrr‘ngiir":
Mg Idade Especialidade Est. HiC
wse01s || Jcaroiolooi EIEI -
030412014 30 CARDIOLOGIA

1

M® Resultados: 2

:-E Motivo

Figura 63 — Desmarcagcéo de Consulta®

6.3.8 Identificacao - Gera Utente

A opcdo Identificacdo — Gera Processo, é uma funcionalidade do perfil Internamento
que permite a identificacdo do utente descrita no apéndice D.1.1. A opcdo permite identificar o
utente e, caso ndo exista, permite criar a sua ficha no sistema integrado hospitalar atribuindo o
numero de processo ao utente. Quando o utente estd na urgéncia e é transferido para a Unidade
de Internamento de Curta Duracdo (UICD) ou Internamento, o SONHO V2 cria

automaticamente o nimero de processo — figura 64.

29 Figura disponibilizada pelos Servigos Partilhados do Ministério da Satde (SPMS)
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it

Q% W
N° Relatdrio:
Opgéo Menu:

Meu Menu Menu

@- Consulta igif

B s

H=] Geraciio da Agenda
H=] Alteracio da Agenda
=1 Referéncias

H=] Consulta de Referén
H=] Marcag3o de Consult
H=] Desmarcacio de Co
] Consultas Marcadas
= Pesquisa Consultas
] Efetivar Consultas
H=] Consultas do Dia
] Doentes Internados
] Consultas Efetivadas|
] Consultas Efetivadas
H=] Pagamenta Taxas (C
H= Alteragio de Taxas ( 0

LEl ranenltae Intarnamea

N° Processo:

Home

I - I - -

N° de Registos Encontrados

"L P—— -
o Pesquisa de Utentes

Dados para Pesquisa

N° Ant. Proc.:

Home:
Data Masc. : ]

Idade:{de) {a)

T T

Ltentes Pesquisados

Idade Morada

Selecionar

Figura 64 — Pesquisa de Utentes®

Hovo Uizniz

N° Utente SNS:

N° Max. Pesquisa: 500

Caniro de Saids

Apos confirmar que o paciente ndo existe, deve premir-se o botdo Novo Utente (botdo

fica ativo apds Pesquisa). Ao transitar para o formulério da identificacdo, os elementos

preenchidos aquando da pesquisa transitam de forma automatica para este — figura 65.

T —
ot |dentificacio

H = @& «

Dados Biograficos  Contactos

Outros RNU

Dados do RHU
N° de Utente:

Subsistema:
C. Saide:
Isengao:

ua

u
L8]
L8]

Beneficiario:

Nacionalidade:

ua

L | DataNascimento:

L | DataValidade:
Naturalidade: &
Data Limite da Iseng&o:

(AL ]

N.Distrite: ]
Pai:

Rua:

M.Distrito: W
Med. Esp.:

Isenc. Econdmica: [

Dados da Base de Dados
N° de Utente:

Subsistema:

Centro Saiide:
Isengao:

M.Distrito:

Pai:

Rua:

M.Distrito:

Med. Esp.:

Isenc. Econdmica: [

Data Inicio:

Concelho: L]
] Mée:

Freg. L]

1] Localidade: L] CP.:
Concelho: W

[} NIF.: 1]

Data Firn: CH

Freg.: W

Data Nascimento:
Data Validade:
Maturalidade:

Beneficiario:
Nacionalidade:
Concelho: Freguesia:
Mae:
Localidade: CP.:
Concelho: Freguesia:
MIF.: Reg.Esp.Comp.Mede.:

Data Inicio: Data Fim:

LB}

Reg.Esp.Comp.Mede.:

5

Copiar tudo

Figura 65 — Identificacdo do Utente!

%0 Figura disponibilizada pelos Servigos Partilhados do Ministério da Satde (SPMS)
81 Figura disponibilizada pelos Servigos Partilhados do Ministério da Sadde (SPMS)
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6.3.9 Pagamento de Taxas

Esta opcao permite o registo do pagamento de taxas moderadoras. Atualmente a SPMS
disponibiliza ferramentas que emitem a referéncia bancaria para pagamento das taxas

moderadoras — figura 66.

5B Consulta de Taxas por Wente [-]x]
L 2 J Y
Liente
Home : S0 Episodio : ¥ (SM)  Mbdulo :
Taxas
Consulta de: Dt Oncologia Medica/Cirurgia Geral ¥ M HELENA FARIA GOMES @ ~
Seleccions
Recibos pinalar Taxas pHagar:
Data Episidio Midulo Taxa Isengio Walor Tipo e Taxs Reciba Valor [ata Emissdo
[ELIIFTIT 14000025 COM (5 = o 3.00€ Consulta Om-
Total Pago : 0.00€ Total em Divida: 3008 0.00& Anulados: 0 Taotal Selecionado @ 0.0
(Realizadoy Pedio)
Prescifas @ (SH) Isenlas @ Amdadas : »  [(SH) Pagas: # (SH) Por Pagai: ¥ (SH) H&o Efeciisados © (SH) m

Figura 66 — Consulta de Taxas por Utente?

A figura 67 exemplifica a ajuda que é disponibilizada através do icone *: Da figura 66.
Indica ao utilizador o significado de cada cor na perspetiva financeira das Taxas Moderadores.
Alterando os filtros disponibilizados no formulério, o utilizador pode aceder a todos os
episodios por cobrar, a todos os episodios isentos e a todos 0s episddios por cobrar para area de
Internamento, Urgéncia e Consulta Externa.

o Aluda

Cddigo de Cores

B 1axapaga com Recibo emitido. X Taxa abrangida por isengéo temporéria
Taxa lsenta. Isengdo desativada

) Taxas por pagar. X Acto médico ainda nio efectivado

. Seleccionado para pagar. X Consulta com falta injustificada

B Taxas prescritas.

Taxas eliminadas.

Figura 67 — Taxas Ajuda

%2 Figura disponibilizada pelos Servicos Partilhados do Ministério da Satide (SPMS)
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6.3.10 Admissao Direta aos MCDT /Pagamento Taxas MCDT

A admisséo direta aos MCDT ¢é executada através da identificacdo do utente (apéndice

D.1.1), possibilitando o agendamento dos exames necessarios. Esta opcdo esta associada a

possibilidade do SONHO

V2 efetuar admissé@o direta aos MCDT e pagamento de taxa (S)

moderadora (s) de utentes referenciados por outras entidades externas — figura 68.

0% W
N° Relatdrio:
Opgao Menu:

Meu Menu Menu

B

-7 Perfis

Exames Especiais
] Desmarcagio de Exames
-] Consulta Doentes Agendados
I-[] Marcagiio de Consultas
= Marcacio de Exames
-] Consultas sem Agendamento
[ 1dentificagdo - Gera Processo
-] Alterago de Exames
-] Alteracdo de Analises
-] Consultas Efetivadas
] Consultas Marcadas
I-[] Desmarcagiio de Consultas
I Mapas Didrios/Estatisticos
=] Geragio da Agenda
-] Alteragio da Agenda
L[] Geracdo Agenda M.C.D.T
m- 1 Gest3o do Sistema

=

7 ®

:-E Pesquisa de Utentes

Dados para Pesquisa

N° Ant. Proc.:

N’ Processo: N’ Utente SNS:

Nome:

Data Nasc. : [F ade:de) (a) N° Max. Pesquisa: 500

Sexo: <
Home Idade Morada

I - I N - -

Utentes Pesquisados

N° de Registos Encontrados

-1 Intearador

Fi

Apos identificar ou criar 0
— figura 69:

|_setccionar |
gura 68 — Marcagdo de MCDT do Utente®

0

Hovo Uteniz

Centro de Saide

paciente, acede-se ao formulario de Admissdo Direto aos MCDT’s

33 Figura disponibilizada pelos Servicos Partilhados do Ministério da Satide (SPMS)
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¥ Marcagdo de Exames do Doente I

. - : 2 )
H M D Sy N $ (& € ? ] "

Dados do Uente

Modulo Servigo :
Processo: N* Antigo do Processo: Episddio :
Nome : Data Nascimento : “
Exames
Selecionar
Secretariado: - Taxa:  2.00€ DETOLR Todos
Ag. Data Qt. Tipo  Ato Médico Mod. Taxa Isen, Recibo
08092014 JEill1_JuP [10785 _[DEDOS DA MAO, DUAS INCIDENCIAS o) TN O O . -
Total a Pagar
Exame Pedido M.CO.T, 0.00€
RP— czomespExeror | — orcar v

Figura 69 — Marcacdo de Exames do Utente3*

6.3.11 Anulacao Registo das Consultas

Esta opcdo permite a anulacdo da consulta caso esta tenha sido efetivada e por algum

motivo o médico ndo tenha comparecido por algum motivo.

6.3.12 Pesquisa Consultas Anuladas

Ao aceder a esta opg¢éo, o utilizador pode pesquisar qualquer consulta que foi anulada e
recolher informacdes sobre o processo de anulagdo. Para tal, o utilizador preenche os campos
relativos a area "Dados para Pesquisa" conforme a necessidade e prime o botdo "Pesquisar".

6.3.13 Mapas Diarios/Estatisticos

As opcles dos mapas estatisticos devem ser feitas de uma s6 vez para a construcdo da
condicéo.

3 Figura disponibilizada pelos Servicos Partilhados do Ministério da Satide (SPMS)
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6.3.14 Anulacao Consultas / Agenda Para Anular

Caso tenha sido admitido um utente por engano sem agendamento na opcdo de Consulta

sem Agendamento, é possivel efetuar a sua anulacdo através da opcdo Anulacdo Consultas s/

Agenda Para Anular.

6.4 Internamento

Este mddulo gere os procedimentos clinicos e administrativos relacionados com a

estadia do utente no hospital, desde o seu ingresso atd ao momento da alta. Permite interligacédo

com o médulo de Identificacdo de modo a integrar novos utentes tais como utentes transferidos

do exterior, proveniéncias da urgéncia, avaliar informacgéo sobre a sua identificacdo. Caso o

utente ja tenha registo anterior no hospital, é possivel gerir as listas de espera com base nas

datas previstas de alta, gerir camas por servico/enfermaria. Possibilita também a recolha de

dados clinicos e administrativos gerados durante a estadia do utente em cada servi¢o de

internamento de forma a prosseguir as seguintes metas:

Validacdo e atualizacdo da informacdo e dados respeitantes ao utente no mdédulo
Identificacao;

Disponibilizar em qualquer momento os dados clinicos do utente referente a
determinado episodio de internamento;

Viabilizar os dados necessarios ao apuramento dos Grupos de Diagnosticos
Homogéneos (GDH);

Processamento da faturacéo;

Atualizar automaticamente os dados clinicos minimos no médulo Identificac&o;

Realizar apuramentos estatisticos definidos para esta area.

O SONHO V2 disponibiliza ao utilizador somente os dados referentes aos locais de

internamento para os quais o utilizador tem autorizacdo de acesso — figura 70.
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» Medicina

8 Local de - > Cirurgia
Internamento

Lozal

v

Selecciona
Local de

Interrafento
Y

SONHO - Local Internamento
Administrativo

* Admissdo

Figura 70 — Selecionar Perfil

A semelhanca dos anteriores, o perfil — Internamento é parametrizavel de acordo com
as opcoes definidas pelo administrador de sistema. Na figura 71 encontramos algumas das
funcionalidades disponiveis na configuracdo do perfil. O estudo serd focado nas
funcionalidades: Admisséo ao Internamento, Juncédo de Internamentos, Gestdo do Utente, Altas
de Utentes, Pesquisa Episddios Urgéncia, Decorrentes no Internamento, Lista de Espera para
Internamento, Utentes Internados, Pagamento Taxas (Internamento), Pagamento de Taxas
(Cirurgia Ambulatério), Camas Livres/Ocupadas, Recuperacdo de Internamentos e Mapas

Diérios/Estatisticos. Estas funcionalidades sdo descritas nos pontos seguintes.

Lista de
Espisddeos

2 G Pesquisa I”'“""ﬁ'”‘t"
Processo Dadoslillimcos ry

A L

£ " Pagamento de
H] Selecionar Identificagéio - Eppei:g:::sd;e Listas de Doentes TeEE
E é Impressoras Gera Ii.‘;'.nl(esso Urimcia ESEIa II’]tEEdOS (Internamenta)
Z & . L L [ [
=
= o
s 5
ol
Vow
o § x
I 3 Seleci Pagamento de
% eoecltznar b > Taxas (Cir,
& G Amb)
Opeda:
v v I v
Mapas Diarios Re(uzzra;ao Nti”ﬁ;g_ﬂ de 8Camas Livres/
JEstatisticos Inter@ghenta Secreltﬁladc Ocupadas

Figura 71 — Opg0es Internamento
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6.4.1 Admissao Internamento

Trata-se da funcionalidade principal de suporte ao mddulo de Internamento e resulta da

unificacdo de varios ecrds que anteriormente se encontravam dispersos no sistema, facilitando

a navegacéo no sistema e simplificando os processos — figura 72.

:+: Internamento

[ P e ® T
H == = 4+ & e 8 @ Mo ?
Utentes no Internamento Utente ]Mmlsséo | Cama Transferéncia Alta

Filtros [ .

N° Proc. : Ep. Int.: Processo Semvigo Destino Previsto

Nome: Processo

Senvigo: N Processo : | Idade: 56 Anos

Pesa avancada | Limoor JAIIETS

Servigo: 300086 - DERMATOLOGIA
Episddio Nome
12001747 |

Cama Sala
- 0001 =

Episddio
N°Episddio: 12001747 Datainternamento : 03/05/2012

Admisséo : U - Urgante - Dias Int. Proveniéncia : 0

12001716 - 9001

Proveniéncia: |1 - CAUSADOENCA

_ 9001 Especialidade NeURGENCIA: 12000874

12001723 - 9001
12001722 © . e Un. de Sadde
12001713 - 900

Subsistema
12001766 . - S0m

Subsistema : 990004 Q ENTIDADE DESCOMHECIDA

12001721 9001

N° Beneficiario :

5] Hora: 1641 Reinternamento:

Total Episédios: 359 2

Figura 72 — Marcacéo de Exames do Utente

A semelhanca da Urgéncia, do lado esquerdo s&o visiveis os utentes internados no

servico. O utilizador pode filtrar a listagem de utentes que visualiza através dos campos

disponiveis de pesquisa: numero de processo, nimero de episodio de internamento, nome do

utente e servico associado. Pode ainda limitar a sua pesquisa através de outros filtros mediante

0 uso do botdo "Pesquisa Avangada”, utilizando os campos de pesquisa 0s campos: nimero de

processo, niumero Anterior de Processo, Episddio de Internamento, N.° Utente SNS, Intervalo

de idades, Data de nascimento, Nome, Data de Entrada, Data de Saida, Motivo de Entrada no

Internamento, Motivo de Saida do Internamento, Altas, Resultado, Médico e Ordenar por.

Quando o utilizador seleciona um dos episédios de internamento da lista, tem disponiveis as

seguintes opgoes:

Consultar os dados de Admissdo ao Internamento de um utente;

[}
e Gerir a ocupacgédo de camas de um utente;
e Gerir Transferéncias de servi¢o de um utente;
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e Dar Alta a um utente;

e Visualizar os dados da identificagdo do utente;

e Aceder aos dados RNU;

e Consultar e atualizar a identificagdo do utente no sistema;
e Gestdo de lembretes;

e Gerir divida do utente;

e Efetuar pagamentos de taxas moderadoras;

e Upload e download de documentos;

e Impressdo de documentos.

6.4.2 Junc¢ao de Internamentos

A opcdo “Jungdo de Internamentos” permite realizar a juncdo de episodios de
internamento sequenciais do mesmo utente, quando se verifiquem registos de altas indevidas.
Para tal, o utilizador devera selecionar o episédio de internamento a remover efetuando a

pesquisa do utente internado e juntar os episédios através da opcdo "Juncgdo de Internamentos".

6.4.3 Gestao do Utente

A informagdo do utente no internamento encontra-se dividida em separadores. O
separador utente encontra-se dividido em Dados Biogréaficos, Contatos, Outros e RNU. O
Dados Biograficos contém informacdo do utente na base de dados do SONHO V2 que se
encontra dividida em "Informacéo do Utente", "Dados Pessoais” e num campo de texto livre

para a colocacdo de observagoes.

Utente

A "Informag&o do Utente" contém a informag&o relacionada com o registo do utente no
sistema (nimero de processo, data de registo em sistema, entre outros). Na zona "Dados

Pessoais” encontra-se toda a informacdo pessoal do utente (nome, idade, numero de
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documentacdo identificativa, entre outros). Nos contactos esté disponivel a informacéo relativa
aos contatos do utente, enderego, contatos telefonicos e endereco de correio eletronico. No
separador “Outros” estd disponivel a informacdo sobre a filiagdo do utente, isencdes,
subsistemas de saude, informacdo relativa a situacdo médica e profissional do utente. O
separador RNU disponibiliza informacéo do Registo Nacional de Utentes, permitindo que essa
informacdo seja copiada para a base de dados do SONHO V2.

Admissao

O separador Admissao encontra-se dividido em:
e Processo — disponibiliza toda a informacéo sobre os dados do processo;
e Servico — informagdo sobre os dados relativos ao Servico e ao Servico
Previsto/Responsavel;

e Destino — informacéo sobre o destino provavel do utente.

Gestao das Camas

Atraves do separador "Cama”, o utilizador efetua a gestdo de camas e visualiza o
historico de mudancas de cama no servico para o utente selecionado. Ao efetuar uma mudanca
de cama o utilizador tem de selecionar a sala, a cama e a data/hora de entrada respetivamente.
O SONHO V2 verifica se ao utente ja lhe esta atribuida uma "Cama proviséria” no campo
"Cama Atual”. Em caso afirmativo, a aplicacdo somente realiza uma atualizagdo/corre¢édo da
cama atual. Caso contrario, 0o SONHO V2 procede & mudanga de cama registada na informacao

em "Histdrico de Mudancas de Cama".

Gestao de Transferéncias

Atraveés do separador "Transferéncia”, o utilizador tem a possibilidade de realizar uma
transferéncia de um utente no internamento para um novo servi¢o ou unidade. Este separador

divide-se em:
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e Dados — visualizar informacéo do processo, do servico e da cama que Ihe foi atribuida;

e Outros Dados — informacdo sobre se o utente se encontra internado numa cama no
Servigo previsto, ou se 0 utente estd fisicamente internado num servico diferente do
Servigo previsto;

e Destino — o utilizador preenche a informacdo de "Destino Previsto™ para efetivar a

transferéncia.

Alta de Utentes

No separador "Alta" o utilizador atribui a alta administrativa e clinica ao utente
selecionado. Quando a Alta Clinica é atribuida através de aplicacGes exteriores 0s campos
presentes na area "Alta" e "Detalhes da Alta" surgem preenchidos automaticamente. O
utilizador apenas preenche a "Alta administrativa”, que consiste em preencher a area referente
a "Saida de Servigo". Caso contrario o utilizador devera preencher os campos presentes nas

areas "Saida do Servico", "Alta" e "Detalhes da Alta".

6.4.2 Pesquisa Episodios Urgéncia

O SONHO V2 permite efetuar a pesquisa de episodios de urgéncia a partir da entrada
Pesquisa Episodios Urgéncia do perfil de Internamento. A forma como o sistema informatico
utiliza um paradigma uniforme para pesquisa permite identificar univocamente o utente
pretendido (apéndice D.3.1). A selecdo do episodio permite ao utilizador ter acesso ao
decorrente do episédio de urgéncia: dados clinicos, impressdo de informacdo, informacao
financeira, administrativa e identificagcdo. As vantagens da opcdo sdo rastrear se determinado
utente entrou no servico de urgéncia, ou se por exemplo, se foi transferido para a Unidade de
Internamento de Curta Duracdo (UICD) ou internamento. Neste modulo € possivel ter acesso

ao Decorrente do episodio de urgéncia (apéndice D1.3).
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6.4.3 Decorrentes no Internamento

O acesso a opcdo "Decorrentes no Internamento” é representado através do simbolo @
localizado na barra de ferramentas do SONHO V2. A figura 73 representa todas as

funcionalidades disponibilizadas pela opc¢éo:

Dados Clinicos

™ <
L] Impressdo

[H]

y SEEIE(J:NI ’ .m
pisédeo

= Administrativa

v
"
gldentiﬁca;éo

Figura 73 — Decorrentes no Internamento

SOMHO - Detalhe Episédio
Administrativo

e Dados Clinicos (apéndice D.3.2.1) — o utilizador pode consultar, inserir e alterar a
informacao clinica do utente associado ao episodio da consulta externa, a saber:
o Meios Complementares:
= Registo Analises — permite marcar analises para o utente;
» Registo de Atos Médicos — marcar exames para o utente.
» Relatério Médico — permite associar relatérios médicos a atos médicos
do utente;
= Qutros Dados de Radiologia — permite associarem tecnicos, médicos ou
enfermeiros a atos medicos;
o Medicamentos — consultar, adicdo ou remocao de registos de medicamentos;
o Diagnésticos — consultar diagnésticos do utente no internamento;
o Dados do Parto — registo de informagdo do recém-nascido e dados das
parturientes;
o Historia Clinica — o utilizador efetua o registo da histdria clinica do utente e
impressao;
o Intervengdes cirargicas — permitem visualizar as intervencgdes cirargicas do

utente.
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e Impressdao (apéndices D.3.2.2) — permite a impressdo de documentos do utente

associado a um determinado episodio de internamento:

O

O

©)

Cartdo de Doente — impressdo de etiquetas para o cartdo do utente;
Etiquetas de Processo — esta opgédo permite emitirem etiquetas de processo;
Etiquetas de Servico;
Declaracdo de Presenca — esta op¢cdo permite emitir a declaracédo de presenca;
Boletim de Alta — permite a impresséo do boletim de alta;
Pedido Arquivo;
Participacdo de 0bito;
Seguros:
= Boletim de Alta;
» Boletim de Exame e Alta;
Visualizar Avisos — permite verificar os alertas gerados pelo SONHO V2 para o
episddio do utente e verificar toda a informacéo relativa ao aviso;

Declaragdo de Doenca — permite a impressao de uma declaracdo de doenca.

e Financeira (apéndices D.3.2.3) — informagdo relacionada com pagamentos do utente e

taxas moderadoras associadas ao episddio de internamento:

o

Taxas — permite visualizar todas as taxas emitidas associadas ao episodio, taxas
em divida, pagamentos efetuados e situacdes de isencao;

Fatura do Episodio — permite consultar as faturas associadas ao utente para o
episodio de internamento;

Informacdo para o Doente — permite emitir informaces para o utente;

Aviso para o Doente — permite visualizar os avisos emitidos para o utente
associado ao respetivo episodio;

Outras Despesas — permite associar outras despesas ao episodio;

GDH - acesso a faturagdo segundo a classificacdo Grupo de Diagndsticos
Homogéneos (GDH);

Componente de Sangue — permite registar as componentes de sangue associadas

ao episadio para faturacéo.

e Administrativa (apéndices D.3.2.4) — esta op¢do permite ao utilizador inserir

informacdo referente ao utente e respetivo episddio:

o
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Admissdo ao Internamento — permite consultar ou realizar uma admisséo ao

internamento;



o Transferéncia de servico — permite efetuar transferéncias para outros servicos;

o Altas — permite registar a alta administrativa do utente ou alterar o destino da
alta caso tenha origem no SCLINICO;

o Mudanca de Cama — permite efetuar uma transferéncia de cama;

o Corre¢Bes/Anulacdes — permite corrigir ou anular dados do episédio de
internamento:

o Entidades Responsaveis — efetua o registo de informacao respeitante a entidade
responsavel do utente no episodio de urgéncia anteriormente selecionado;

o Transportes — registo de entidades transportadoras do utente, consultar, inserir
ou alterar dados relacionados com o registo do transporte do utente, no caso de
este ter entrado e/ou saido do servi¢co de consulta externa através de uma
entidade transportadora;

o Consultas — gestdo de consultas;

o Bloco — permite aceder aos registos do utente selecionado na lista de inscritos
para cirurgia,;

o Consulta Responsavel Internamento — permite introduzir ou alterar o
responsavel pelo internamento;

o Espdlio — gestdo de espolio do utente.

6.4.4 Lista de Espera para Internamento

A verificacdo da lista de espera para internamento (figura 74) determina que o SONHO
V2 proceda a pesquisa de utentes para admissdo ao internamento. Apoés identificagdo do utente
é possivel verificar a Data de Internamento, Hora, Nome, Servigo e informagéo da alta. A
selecdo do episodio ird permitir ter acesso aos Decorrentes do internamento: Dados Clinicos,
Impresséo, Financeira e Administrativa. A lista de espera para internamento resulta da diviséo
das propostas criadas na Consulta Externa. A lista divide-se em lista de Especialidades Médicas
e Especialidades Cirurgicas. Os utentes em lista de espera para cirurgia aguardam agendamento
para internamento. Em ambas as situacOes os utentes ficam em lista de espera e aguardam

admisséo.
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- . A :-EPEEQUiSaS de Listas de Espera para Internamento
O N W
N° Relatdrio:
~ Dados de Pesquisa
Opgao Menu:
Secretariado | SECR UNICD -
Meubenu [ Menw | | o Ep. Internamento Fp- Consulta:
#| | Nome: Sexo: ~| dade:  (a)
é\— Internamento Internado ? | Todos - Data Confirmagdo:|= ~ =
= Internamento Serv.Unidade: ~| Esnecialidade :
- dungao de Imemamentos LIS pesauisar | Pesausafixa | Pesquisa fvancada | Limpar |
(=] Identificacio
| (EE—— Doentes Pesquisados
5 ®
—d Consulta Listas de Espera . iali
- Data Prevista Nome Especialidade Internado
] Doentes Internados )
] Consulta Doentes Internados I
=] Camas Livres/Ocupadas
[ Pagamento Taxas (Internamento
=] Linha Azul - Internamento
] Visitas
-] Alterac&o de Secretariado =
] Registo de Internamentos -m mv
-] Mapas Didrios/Estatisticos

Figura 74 — Lista de Espera para Internamento®

6.4.5 Utentes Internados

O SONHO V2, tal como em outros perfis, apresenta do lado esquerdo os utentes
internados naquele servico (figura 75). A pesquisa pode ser feita através da opcdo Pesquisar ou
através da Pesquisa Avancada. No servico de internamento esta opcdo é de extrema
necessidade. Apds a pesquisa é possivel ter acesso aos Decorrentes do episodio de
internamento: Dados Clinicos, Impressdo, Financeira e Administrativa. A opgao “Utentes
Internados” permite por secretariado e Especialidades visualizar os pacientes internados de

acordo com os critérios de pesquisa ou mesmo utentes que ja tiveram alta.

% Figura disponibilizada pelos Servicos Partilhados do Ministério da Satide (SPMS)
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Figura 75 — Utentes Internados®®

O icone % da figura 75 permite ao utilizador interpretar as cores que estdo apresentadas

na lista de utentes internados — figura 76:

ot Ajuda

Cddigo de Cores

Doente esta fisicamente no
servigo/especialidade responsavel por ele.

Doente esta fisicamente num
[ ] servigo/especialidade, mas pertence
a outro servigo/especialidade.

Doente com registo de transferéncias,
sem alta.

" Doente com alta clinica.

[ Doente com alta administrativa.

B8 poente com registo de dbito.

Figura 76 — Utentes Internados Ajuda

% Figura disponibilizada pelos Servigos Partilhados do Ministério da Sadde (SPMS)
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6.4.6 Pagamento Taxas (Internamento) / Pagamento Taxas

(Cirurgia Ambulatodrio)

Local de registo dos movimentos de pagamentos de taxas moderadoras de internamento

e cirurgia ambulatério.

6.4.7 Camas Livres e Ocupadas

Este mddulo (apéndice D.3.3) permite avaliar a taxa de ocupacdo de camas por servico,
nimero de camas por servico, nimero de camas livres, total ocupadas e nimero de camas
provisorias. Para além desta informacéo é possivel identificar o utente, niUmero de episddio, a

sala e cama onde se encontra e a data de entrada.

6.4.8 Recuperacao de Internamentos

Este mddulo destina-se a recuperar um internamento que foi anulado por engano.

6.4.9 Mapas Diarios/Estatisticos

Esta funcionalidade permite emitir mapas diarios e estatisticos.

6.4.10 Anulacao de admissdes e altas

No SONHO V2 o processo de anulacdo de admissdes e altas esta a ser revisto e alterado
por decisdo da SPMS. Tal deve-se ainda a implementacdo do SONHO V2 no Instituto
Portugués de Oncologia de Lisboa, Francisco Gentil (IPOLFG). De acordo com a SPSMS, o
objetivo é tornar transversais as agdes de anular admissdes e altas (figura 77). No caso do
Internamento, a anulagdo de uma admissdo significa anular o episddio de internamento. Nestes
casos, 0 sistema anula o episodio de internamento tal como no SIGED. Caso se proceda a

anulacéo do internamento, 0 SONHO V2 obriga ao registo do motivo de anulacéo e guarda o
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episddio numa tabela de historico. Para que a anulacdo seja permitida existem condi¢des que
devem ser avaliadas como, por exemplo, a existéncia de registo de Patologia Clinica, MCDT’s,
se ndo existem transferéncias de camas, se o internamento derivou de uma urgéncia, se ja tem
GDH ou se ja foi faturado. Apds detecdo de alguma situacdo indicada anteriormente, o
administrativo é informado através de mensagem da forma como deve atuar. Esta opgdo é
disponibilizada a todos os utilizadores que tém acesso aos decorrentes do Internamento — local
onde ¢ possivel efetuarem esta acdo. No caso do IPOLFG esta acéo sera parametrizavel ao nivel
dos perfis ficando restrita a alguns utilizadores. Se se anular um episédio de internamento que
derivou de uma urgéncia, 0 SONHO V2 elimina a alta da urgéncia uma vez que essa refere
“Alta para Internamento”. O anular de uma alta esté disponivel, a semelhanca do eliminar um

internamento, nos decorrentes do Internamento:

b
2

Utentes no Internamento
Filtros
N° Proc. : Ep. Int.:

B
: :-EDecorTentes do Internamento

Nome: Episodio de Internamento N° : 14000233 Identificagdo

Senvico: ; ) }
Nome : Veronica Catarina Faria Santos

Pasguisar | Pesq. Avancada

Senvigo: Dados Clinicos Impressao Financeira Administrativa

Episidio Nome Cal|

|»

B Ad

—.ﬂ;\dmisséo de Internamento

—.ﬂTransferéncias de Senico
=] Altas

=] Mudanca de Cama

=] Linha Azul

- CorreccBes/Anulactes
=] Transferéncias

Il HlAtas |

= Camas

L[] Secretariados

- Entidades Responsaveis
=] Transportes s

Figura 77 — CorrecBes/Anulacdes Altas®’

Caso a cama em que 0 utente estava no momento da alta estiver livre, o sistema volta a
sugeri-la ao utilizador (figura 77). Caso néo esteja, 0 sistema assume o0 servico e a sala aquando

da alta tendo que o administrativo indicar a cama.

37 Figura disponibilizada pelos Servigos Partilhados do Ministério da Satde (SPMS)
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T Anulagio da Alta -

b T i =
Danbos do Episddio de Internamento
N Episdicio : N* Processo
Horm ; Idade: 60 Anos
Sendco:  MEDICIMA N Data: 180872014 Hora @ 0ricdB
Sala: Sala 4 Edificio Ceniral Fiso 8 Caima: g

Sendco Previsto
Sendcn ;.  MEDICIMA I
Edificio: Edifico Cenbral Piso: Piso 8

Dadlos: da Alta
Data Prevista para a Alla : 28092014 =

Desting : -
L. Sadde ;
Sendco [ Unidade :

SendcD | Unidade :

Figura 78 — Anulagdes Altas®

Neste exemplo o utente estava na cama 009 e esta livre, dai ja vir preenchida e o
administrativo ndo a pode alterar. O eliminar da alta ndo fica registado em nenhuma tabela de
historico e esta disponivel a todos os utilizadores a semelhanca do eliminar uma admissdo. No

SONHO V2 esta acdo pode ficar restrita por perfil.

6.5 SCLINICO - Sistema de Gestao Clinica

De acordo com a informacédo disponibilizada pela SPMS [41], a implementagéo do
SCLINICO ira permitir disponibilizar aos medicos um processo clinico completo através da
opcao Diario, Dose Unitaria, PEM — Prescricdo Eletronica Médica, Relatorios, Cuidados
Respiratérios Domiciliarios, Agendamento de Consultas Subsequentes, Pedidos de CTH,
MCDT, CIT - Certificados Incapacidade Temporaria, SIT, Antecedentes, Pedidos de
Transporte, GDH, PDS entre outras opg¢des — figura 79.

3 Figura disponibilizada pelos Servigos Partilhados do Ministério da Satde (SPMS)
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Figura 79 — SCLINICO — Médico®

Para os enfermeiros o0 SCLINICO preenche varias lacunas dado que o CHL ndo possui
nenhuma aplicacdo de registo clinico de enfermagem. A aplicacdo disponibiliza aos
enfermeiros ferramentas que permitem registar o diagnéstico de enfermagem tais como
fendmenos frequentes, focos de atencdo (data e hora de inicio e fim), mapa de cuidados, pedidos

de alimentacéo e nutri¢do — figura 80.
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Figura 80 — SCLINICO — Enfermagem®°

% Figura disponibilizada pelos Servicos Partilhados do Ministério da Salde (SPMS)
40 Figura disponibilizada pelos Servigos Partilhados do Ministério da Satide (SPMS)
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O SCLINICO para o perfil de enfermagem permite a nota de alta de enfermagem que
se enquadra no despacho n.° 2784/2013 [42]. Para além das vantagens j& enumeradas, 0
SCLINICO integra a Noticia de Nascimento eBoletim enquadrada no Programa Nacional de
Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ) [43] para garantir o registo eletrénico da noticia de nascimento.
Esta funcionalidade mantém as liga¢cbes com o RNU de forma a permitir a componente Nascer
Utente e Criacdo e implementacgdo do eBoletim de Saude Infantil e Juvenil — figura 81.

Noticia de nascimento | Abrir :
23 Setembra 1984 '
Centro Hospitalar Entre o Douro e Vouga

Figura 81 — eBoletim*

6.6 SIDC - Servico financeiro

O SIDC é um sistema de contabilidade desenvolvido e suportado pela Administracdo
Central do Sistema de Saude (ACSS) e instalado nas institui¢fes de sadde do SNS com SONHO
V1 e SONHO V2. O SIDC tem como principal objetivo a contabilizagéo e realizacéo de todos
0s mapas inerentes. A introducdo do SONHO V2 deve levar a discussdo da continuidade ou
ndo da atual plataforma SISCONT. Caso o SISCONT deva continuar entdo deverdo ser
propostas solugdes de middleware que proporcionem a interoperabilidade entre 0 SONHO V2
e 0 SISCONT. Caso a solucdo seja avancar para a utilizacdo do SIDC néo serdo colocadas
questdes de interoperabilidade entre ambas as solu¢bes dado que o SONHO V2 envia toda
informacdo de faturacdo diretamente para a aplicacdo. As intervengdes evolutivas a seguir
devem ser desenvolvidas em estreita colaboracdo com o Responsavel pelo Servico de Gestao

Financeira do CHL de acordo com a solugdo tomada.

41 Figura disponibilizada pelos Servigos Partilhados do Ministério da Satide (SPMS)
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6.7 Conclusao

A analise do SONHO V2 focou-se principalmente no estudo processual do SONHO V1
e na identificacdo das evolugdes do SONHO V2.

A nova versdo surge do desenvolvimento de uma nova imagem de referéncia,
ultrapassando dificuldades ao nivel das bases de dados, dificuldades de integracdo com outros
sistemas de informacao e problemas de seguranca da informacdo. O SONHO V2 caracteriza-se
pela evolugédo relacional para Oracle Database 11g R2 forms e report [7] dando um salto
qualitativo no sentido de se manter ao nivel de outras aplicacfes existentes no mercado e
desenvolvimento de novos médulo como por exemplo a Gestdo de Espdlios e Obitos.

Todo o conhecimento processual adquirido neste capitulo resulta de uma série de
contactos realizados com utilizadores de SONHO V1, elementos que participaram na migragéo
do SONHO V1 para 0 SONHO V2 do Hospital Distrital de Santarém (HDS) e através da
colaboragdo com os Servicgos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS).

Para este estudo foram considerados os locais Urgéncia, Consulta Externa e
Internamento e os médulos que constituem cada perfil. O SONHO V2 permite atribuir a cada
utilizador atribuir um local de trabalho e a cada local definir os acessos de cada perfil.

Em termos de interface destacam-se dois painéis que sdo transversais a todos os perfis,
um do lado esquerdo onde é possivel pesquisar 0s utentes que se encontram na Urgéncia,
Consulta Externa e Internamento e outro do lado direito que permite efetuar as admissdes do
utente em qualquer servico. No painel esquerdo destacam-se as pesquisas fixas através do
preenchimento de critérios tais como 0 nimero de processo, numero de utente do SNS, nome
do utente e data de nascimento. Neste painel o SONHO V2 disponibiliza a opc¢édo de pesquisa
avancada para todos os perfis através do nimero de processo, nimero Anterior de Processo,
Episddio de Urgéncia ou Consulta Externa ou Internamento, nimero de Utente SNS, Intervalo
de idades, Data de nascimento, Nome, Data de Entrada, Data de Saida entre outros.

O painel direito do SONHO V2 permite a admissao de um utente utilizando critérios de
pesquisa muito semelhantes entre cada perfil. Para os utentes que ainda ndo existam no sistema,
0 SONHO V2 suporta ainda a leitura do Cartdo de Cidadao através de um Smart Card Reader
para preenchimento automaticamente de alguns campos tais como o nome e data de nascimento.
Todos os perfis apresentam uma arquitetura que permite ao utilizador acompanhar todos os
acontecimentos decorridos ao longo dos episddios do utente. Os Decorrentes da Urgéncia,
Consulta Externa e Internamento permitem ao administrativo centralizar a realizagcdo dos seus

processos de trabalhos tornando-os mais simples.
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No que se refere a0 Registo Nacional do Utente (RNU), o SONHO V2 agiliza e
complementa a identificagdo do utente e as isencGes a que tem direito, o que significa que se
trata de uma funcionalidade sempre disponivel no processo de identificacdo do utente. O registo
de utentes desconhecidos representa uma mais-valia no processo de admissdo do utente a
Urgéncia. Este processo deve-se ao facto de ser gerado automaticamente o numero de episodio
permitindo que o utente receba o primeiro tratamento ja& com nimero de episodio atribuido.
Todos os perfis apresentam uma grande variedade de mapas através da op¢do de Mapas Diarios
e Estatisticos permitindo retirar por exemplos os relatorios de folhas de caixa referentes aos
movimentos de caixa efetuados pelos utilizadores.

Na Consulta Externa destacam-se as opc¢des de marcacdo de consultas primérias e
subsequentes por médico, por especialidade e por equipas. As marcacdes de consultas primarias
e subsequentes por equipas permitem agendar consultas onde € necessaria a presenca de dois
médicos, tal como sucede na consulta da diabetes. De referir a contribuicdo da opc¢édo
Referencias no processo de agendamento das Consultas a Tempo e Horas. A Marcacao
Conjunta a partir do Decorrente Consulta Externa permitir realizar a marcacdo em simultaneo
de um conjunto de procedimentos, tais como consultas, exames e analises.

No perfil Internamento, as opg¢des de Juncéo de Internamento agilizam o processo de
juncdo de episodios quando se trata de altas com datas muito proximas. A opcdo Gestdo das
Camas disponibiliza uma opcdo de gestdo de camas e visualiza o historico de mudancas de
cama no servicgo para o utente selecionado. O SONHO V2 implementa o conceito de Lista de
Espera para Internamento. A lista de espera para internamento resulta da divisao das propostas
criadas na Consulta Externa. A lista divide-se em lista de Especialidades Médicas e
Especialidades Cirurgicas. Os utentes em lista de espera para cirurgia aguardam agendamento
para internamento. Em ambas as situages os utentes ficam em lista de espera e aguardam
admisséo.

Na abordagem aos processos do SONHO V2 deve também ser incluido o tema
SCLINICO. O SCLINICO ndo representa o ambito desta dissertagdo, mas falar das
potencialidades do SONHO V2 é também disponibilizar ferramentas clinicas que centralize
todos os processos administrativos, médicos e de enfermagem disponibilizando um Sistema
Integrado de Informacéo Hospitalar.

Para concluir, uma pequena abordagem ao Servico Financeiro. Atualmente o sistema de
informacg&o contabilistico denomina-se de SISCONT, devendo ser analisado o processo de
migracdo do SISCONT para o SIDC disponibilizado pela Administragdo Central do Sistema de
Saude (ACSS) ou definir processos de interoperabilidade entre 0 SONHO V2 e 0 SISCONT.
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Capitulo 7 — Processo de instalag¢do do

software SONHO V2 no CHL

7.1 Introdugao

Neste capitulo sdo apresentadas as principais conclusdes do processo de adaptacao ao
SONHO V2, assim como as vantagens do modelo de interoperabilidade semantica
disponibilizado pelo SONHO V2 na sua vertente comunicativa com 0s outros sistemas de
informacdo do CHL. S&o apresentadas as principais consideragdes para o processo de migracéo,
referindo ainda as restrices legais existentes para a migracio de informacdo clinica. E ainda
disponibilizado o resultado comparativo da cobertura processual efetuada aos locais de estudo
Urgéncia, Consulta Externa e Internamento entre os softwares SIGED e 0 SONHO V2, assim
como as recomendagdes aos Servicos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS) sobre

eventuais desenvolvimentos que permitam otimizar e enriquecer o SONHO V2.

7.2 Interoperabilidade SONHO V2

A plataforma SONHO V2 disponibiliza uma camada responsavel pela
interoperabilidade entre os diversos sistemas de informacdo. A interoperabilidade de sistemas
ocorre quando é necessaria a comunicagdo entre varios sistemas de informagéo e possam
constituir uma base de operacionalizagdo que permite fluxos de informacéo de forma répida e
fidedigna entre sistemas [44]. O SONHO V2 visa a interoperabilidade do respetivo software
com os sistemas de envio de mensagens curtas de alertas de agendamento de consultas ou
exames (SMS), Gestdo de Filas de Espera (Inline), SCLINICO — atual software clinico dos
Servigos Partilhados do Ministério da Satde (SPMS) que resulta da integracdo dos softwares
clinicos Sistema Apoio ao Médico (SAM) e Sistema de Apoio as Praticas de Enfermagem
(SAPE), Otorrinolaringologia (DocBase), Cuidados Intensivos (BSimple), Hematologia
(SIBAS\SISLAB), Cardiologia Digital, Gastroenterologia Digital e Urologia Digital,
Imagiologia (PACS/RIS), Patologia Clinica, controlo de material utilizado em cateterismos
(StockScan), Prescricdo eletronica Médica (PEM), Plataforma de Dados da Saude (PDS) [45],
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SISFARM, SISPRO, Controlo de Assiduidade (SISQUAL) Gestdo de risco. Para facultar a
comunicagdo entre os varios sistemas de informacdo e o respetivo movimento de dados, 0
SONHO V2 recorre a norma HL7 [3] ou a web services [4] especificos para transferéncia de

dados clinicos e administrativos entre os diversos sistemas de informacéo — figura 82.
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Figura 82 — Interoperabilidade de sistemas de informagdo CHL com SONHO V2

A camada de interoperabilidade implementa a comunicacdo entre varios sistemas de
informacdo, diminuindo o custo com o desenvolvimento de novos integradores adaptados a
cada necessidade. Neste contexto é importante a participacdo no processo de migracao de todos
os fornecedores que atualmente fazem parceria com o CHL. A identificacdo de todos os
fornecedores é necessaria para compreender todos os fluxos de dados direcionais ou
bidirecionais e sobretudo para preparar o caderno de encargos para 0s desenvolvimentos que
serdo necessarios efetuar para as comunicacdes em HL7 ou através web services.

Para além das vantagens ja apresentadas anteriormente, pretende-se ainda eliminar a
duplicagdo de pedidos de MCDT’s e assim reduzir erros nas bases de dados. Segundo Ferreira,
M.LF. et al (2014) [44], um sistema de informacdo hospitalar é desenvolvido para apoiar a
gestdo administrativa e clinica de forma melhorar a equidade dos cuidados prestados ao utente.
A camada de interoperabilidade desenvolvida para 0 SONHO V2 vem normalizar as trocas de
informacdo entre sistemas de informacdo. A comunicagao entre os sistemas de informagéo em
salde deve seguir os protocolos standards de modo a conseguir a interoperabilidade entre os
diversos sistemas. A norma HL7 tem como objetivo a troca de mensagens entre equipamentos,

sistemas administrativos e base de dados. Este protocolo é de elevada importancia dado a
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elevada utilizagdo na maioria dos sistemas de informacdo na &rea da salde com especial
enfoque para a utilizagédo da versdo 2 da norma HL7.

O motor de integracdo Mirth Connect [46] é uma solucdo de cddigo aberto que foi
referenciada pela SPMS e foi desenvolvida para o envio bidirecional de mensagens.
Disponibiliza ferramentas de desenvolvimento, testes e monitorizacéo pelo que sera importante
aprofundar as potencialidades do Mirth e analisar a sua extensibilidade em outros sistemas do
CHL. Existem ainda outras ferramentas de envio e rececdo de mensagens com potencial
interesse, tais como o Cloverleaf [47], Iguana [48], HL7Connect [49] ou Neolntegrate [50].
Segundo Ferreira, M.I.LF., o Mirth representa a melhor solucdo de integracdo dado que da
suporte a diferentes protocolos permitindo o envio bidirecional de mensagens entre diferentes

protocolos de diferentes sistemas de informacéo — figura 83.

Figura 83 — Arquitetura da infraestrutura SONHO V2 -

Integracio®?

7.3 Recomendacao para o processo de migraciao

A decisdo de migrar ou ndo o histérico depende de cada instituicdo.
No caso de outras instituicOes existe o desejo de migrar todos os dados administrativos de todos
0s anos. Ao CHL cabe a decisdo de migrar a informacéo que achar necessaria ou somente migrar

0 historico dos utentes que ainda ndo faleceram. A decisdo estard sempre associada as

42 Figura disponibilizada pelos Servigos Partilhados do Ministério da Satide (SPMS)
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carateristicas dos utentes que a instituicdo possui. Nestes processos de migracao é necessario
assegurar sempre que a instituicao tenha acesso em modo de consulta ao historico que nao foi
migrado. Para a faturacdo por exemplo, ndo serd necessario migrar essa informagdo uma vez
que ja ndo havera alteracdes. Os episddios devem ser migrados como faturados mas nao a
composicao da fatura.

Para o processo de migracdo dos dados do SIGED e para o0 SONHO V2 deve ser
considerada toda a informacdo do SIGED: utentes, utilizadores, agendamentos de consultas,
MCDT’s e taxas em divida. De acordo com a figura 6, a informacdo existente no software
clinico SAM e SAPE do HDP e HABLO sera migrada dado que se trata de informacao existente
em bases de dados iguais quer no SONHO V1 quer no SONHO V2. A informacéo clinica
existente em sistemas diferentes ndo sera migrada sendo importante assegurar que o clinico e o
paciente quando assim o desejarem tenham sempre acesso ao histérico clinico no sistema de
origem. Pretende-se que o processo de migracao seja transversal aos trés hospitais integrantes
do CHL — figura 84:

Hospital Santo

André
SONHO V2 Hospital Distrital
SCLINICO | Pombal

{Hospital Bernardino
Lopes de Oliveira -
Alcobaca

Figura 84 — SONHO V2/SCLINICO — CHL

A migracdo deverad considerar a informacdo contida no SIGED para o SONHO V2 e a
integracdo da informacdo existente no SONHO V1.0 SIGED possui uma arquitetura que do
ponto de vista administrativo ndo interliga os mddulos de Internamento com o médulo do
Bloco. O SONHO V2 apresenta condic¢des que permite oferecer ao administrativo um ambiente
estruturado direcionado para a atividade administrativa fornecendo a informagao necesséria
sobre o utente atraves da interligacao de modulos no perfil de cada utilizador.

O processo de adaptacdo dos processos do SIGED ao SONHO V2 requer uma analise
SWOT:

e Pontos Fortes
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O

O

O SONHO V2 oferece aos utilizadores aplicagdes orientadas aos administrativos
que permitem equidade na prestacdo de cuidados de salde em articulacdo com
0s cuidados de saude primarios e com outras instituicbes do Servico Nacional
de Saude;

Centralizacdo de manutencdes e atualizages.

e Pontos Negativos

O

Necessidade de equipamento informatico, aquisi¢do de infraestrutura de rede,
computadores e servidores;

O CHL esta dependente de entidades externas na adaptacdo dos sistemas de
informacdo ao SONHO V2;

A adaptagéo aos processos SONHO V2;

Necessidade de recursos humanos.

e Oportunidades

o

Trata-se de uma oportunidade Unica de participar num projeto que ird envolver
diversos grupos multifuncionais o que permitira assimilar conhecimento sobre
0s atuais processos existentes e 0s processos a implementar no SONHO V2.
Uniformizacdo do Sistema Informatico CHL com os demais sistemas do pais;

Revisdo e eventual otimizagdo de processos internos da instituicao.

e Ameacas

o

Projeto complexo que tem de ser bem pensado, planeado e discutido entre os
diversos grupos multifuncionais, mas a escassez de recursos humanos e fisicos
pode ser uma ameaca & exequibilidade do projeto;

Dificuldades financeiras;

Resposta atempada dos fornecedores dos diversos sistemas de informacao

existentes.

De referir a importancia da criagdo de grupos multifuncionais especialistas nas areas

médica, Gabinete de Auditoria e Codificacdo Clinica (GACC), enfermagem, Servico de Gestéo
de Utentes (SGD) para uma melhor adaptacdo dos processos do SIGED ao SONHO V2,
formagé&o dos utilizadores e a criagdo de grupos com conhecimento dos processos SIGED para

aplicacdo dos mesmos no SONHO V2.
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E igualmente importante que os utilizadores possam ter um ambiente de formagc&o para
aplicarem os seus conhecimentos no SONHO V2. Esta avaliagdo sera importante para avaliar
as diferencas processuais para que a entidade responsavel (SPMS) possa efetuar as alteracdes
necessarias as aplicacfes antes de efetuar a instalacdo e migracdo para 0 SONHO V2. Nesta
fase da formac&o deve estar implementada toda a infraestrutura fisica para que através de um
ambiente de teste local, a aprendizagem e a formacéo possa ser facilitada.

A semelhanca do SONHO V2, também os utilizadores do SCLINICO irdo necessitar de
formacéo sobre:

e CIPE - Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem;
e Diagnosticos de Enfermagem:;

e Intervengdes de Enfermagem;

e Ganhos em saude sensiveis aos cuidados de Enfermagem;

e Catélogos CIPE;

e Casos praticos;

¢ Indicadores de Enfermagem;

e Funcionalidades;

e Parametrizacdo da Aplicacdo por Unidade de Cuidados

e CIPE: Diagnésticos de Enfermagem;

e CIPE: IntervencGes de Enfermagem;

e CIPE: Ganhos em saude sensiveis aos cuidados de Enfermagem:;
e Catélogos CIPE;

e (Casos praticos.

Na formacdo, os utilizadores devem tomar conhecimento e adaptar-se a nova aplicacao
e replicar todos os atuais processos do SIGED no SONHO V2. O objetivo € identificarem
alguma identidade ou algum retrocesso que deva ser sinalizado. Se o esfor¢o de adaptacao aos
novos processos for muito grande e se houver retrocesso, essas situagdes deverdo ser
assinaladas. O processo de formacéao sera estratégico antes da colocacdo do SONHO V2 em
producéo para utilizadores e administradores do sistema.

Os utilizadores tém de ter consciéncia da mudanca e prepararem-se bem para a mudanca
para se obter melhores resultados no momento do arranque. Nesta fase da formacdo sera
disponibilizada a aplicacdo a todos os formandos com todas as parametrizagdes para que 0S

utilizadores possam validar.
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A designacgdo de um Gestor de Projeto local permite & SPMS ndo considerar todos 0s
Stakeholder’s, mas sim alguém com competéncias para coordenar os trabalhos no local e que
faca o acompanhamento mais préximo do projeto.

A imagem da implementacdo do SONHO V2 no Hospital Distrital de Santarém (HDS)
e no Hospital Garcia da Horta (HGO) em Almada, é necessério elaborar um plano de
contingéncia. Para a elaboracdo deste plano devem decorrer reunides com todos 0s servicos e
grupos de trabalho, identificacdo das pessoas que irdo estar de servico na data de migracdo e

deverdo ser elaboradas sessdes magnas para apresentacdo do plano de contingéncia — figura 85.

Infraestrutura de rede e hardware
Diferencial processos SIGED/SONHO V2
Deployment SONHO V2

)

Tempo

Figura 85 — Planeamento SONHO V2/SCLINICO — CHL

7.4 Infraestrutura

No plano da infraestrutura ficam evidentes as necessidades de aquisicéo de recursos de
hardware. O levantamento efetuado ao material informético revela que é necessario adquirir
equipamento dado parte do existente ndo se enquadra nas especificacdes técnicas apresentadas
pela SPMS — figura 4. Relativamente a auditoria elaborada pela Echiron [26] existem alguns
aspetos a considerar para 0 avango do projeto tais como infraestrutura de rede e condi¢fes de
alojamento, cujas conclusdes séo apresentadas no quadro 1 e 2 na secgéo 3.3.

Da analise efetuada quanto a infraestrutura de rede, apesar de funcional, carece de uma
série de melhorias que permitam mais fiabilidade e redundancia. Existem localizacdes onde o
numero de ligagdes disponiveis ndo é suficiente, equipamentos centrais com avarias e falta de
desempenho da comunicacdo de dados. Deverdo ser ainda adquiridos servidores com
especificacOes técnicas determinadas pela entidade responsavel.
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7.5 Criticidade da instalacao eficiente do SONHO V2

A analise processual permitiu concluir que do ponto de vista da interacdo com o
utilizador, o SONHO V2 apresenta uma estrutura direcionada para otimizacdo de processos
administrativos e clinicos. Disponibiliza funcionalidades e processos j& existentes no SIGED,
fornecendo elementos decorrentes do episddio e que permitem ao utilizador obter acesso aos
dados clinicos, impressdo de documentos, tratamento de informacéo administrativa, informacéo
sobre o0 utente, mapas diarios e estatisticos de qualquer episédio Urgéncia, Consulta Externa e
Internamento. O agendamento de consultas ¢ MCDT’s carateriza-Se por Ser um processo
dindmico em que a pesquisa de utentes € uma ferramenta otimizada para a pesquisa simples e
avancada diminuindo os tempos de pesquisa e execucdo das tarefas. E importante frisar que o
SONHO V2 disponibiliza informacao muito concreta relativamente a cada episodio e historico
do utente, taxas moderadoras, agendamentos de consultas ¢ MCDT’s. Toda a informacao do
utente esta centralizada nas funcionalidades disponibilizadas ao administrativo. A sua interface
é de facil utilizacdo pelos administrativos, possibilitando obter informacdo do utente em
qualquer perfil, respondendo as diversas solicitacdes dos profissionais. Em comparacéo, apesar
do SIGED oferecer enumeras funcionalidades administrativas, as ferramentas ndo se encontram
reunidas num sé formulario, carateristica que torna o SIGED uma aplicacdo descentralizada
sendo necessario ao administrativo ter varias aplicacbes em aberto para poder gerir a
informacdo administrativa do utente. A reemissdo das taxas moderadoras € um exemplo de
heterogeneidade do SIGED. No SONHO V2 as taxas em divida do utente sdo visualizadas
sempre nos decorrentes do episddio sem necessidade de uso de outro mddulo para emitir as
taxas em divida do utente. O SONHO V2 demonstra ser um Sistema de Informacéo Integrado
com capacidade de integrar um vasto conjunto de informacdo numa sé aplicacdo e com a
capacidade de se adaptar aos processos existentes em cada hospital. Nos pontos seguintes serdo
elaboradas considerac@es entre 0 SIGED e 0 SONHO V2 para cada local em estudo, isto €, para

a Urgéncia, Consulta Externa e Internamento.

7.5.1 Urgéncia

Em ambos os sistemas sdo utilizadas processos de identificacdo diferentes. Assim, a
solucdo de identificagdo no SONHO V2 disponibiliza vérios tipos de pesquisa através do
preenchimento de critérios para a pesquisa e pesquisa avangada. O algoritmo de pesquisa

utilizado no SONHO V2 oferece diversidade de opcbes de pesquisa, 0 que permite uma
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identificacdo réapida e univoca do utente face ao SIGED. O tratamento de utentes desconhecidos
merece destaque pela forma como € tratado no SONHO V2. Trata-se de uma solucdo agil que
necessita apenas da idade provavel do utente e do sexo para gerar o numero de episodio de
urgéncia. De referir que a atualizacdo da informacéo do utente atraves do Registo Nacional de
Utente (RNU) no SONHO V2 permite ao administrador consultar a informacao através da base
de dados do RNU e copiar os dados do utente para 0 SONHO. A implementacéo do RNU no
SIGED foi desenvolvida a medida, o que implica fragilidades na obtencdo de informacéo e na
identificacdo do utente e respetivas isencdes. A admissdo em ambos os sistemas recolhem
maioritariamente a mesma informacao, mas torna-se evidente a forma eficaz e rapida como os
processos se desenvolvem no SONHO V2 relativamente ao SIGED.

No caso da efetivacdo da admissdo a urgéncia e envio do utente para a Triagem de
Manchester [33] torna-se evidente que devem ser avaliadas as solugdes existentes no CHL e as
solugdes que a SPMS pode oferecer. Atualmente o SIGED envia o utente para a Triagem de
Manchester e recebe a alta proveniente do APLIMED cuja solugéo existente permite registar
os dados da alta e o destino do utente. Estes processos existentes deverdo ser considerados no
processo de migracdo para 0 SONHO V2 e dependera do software clinico a implementar para
0 servigo de urgéncia. No caso SONHO V2 se a alta for dada por outro sistema, vem via
interface para 0 SONHO V2. No caso do SCLINICO se apenas for dada alta clinica, 0 SONHO
V2 recebe os valores da alta clinica mas tera que ser dada também a alta administrativa. Se no
SCLINICO existir a possibilidade de dar alta administrativa e esta for registada via SCLINICO,
o administrativo ndo precisa de fazer mais nada. No caso do SIGED existe uma opcdo que é
utilizada para as altas. O software de urgéncia disponibilizado pela SPMS deverd ser
considerado como solucéo de otimizagdo do processo administrativo.

O SONHO V2 através do decorrente de episédio, permite rapidamente identificar o
utente e disponibilizar informacéo clinica, impresséo, financeira, administrativa e identificacdo
do préprio utente. A impresséo de etiquetas no SIGED fornece diversas solugdes de impressdo
de etiquetas relativamente ao SONHO V2.

Os mapas informativos estdo disponiveis em ambas as solugdes, sendo que 0 SONHO
V2 através da opcdo de “Mapas Didrios e Estatisticos” disponibiliza uma maior variedade de
mapas. O quadro 29 permite mapear 0s processos equivalentes e distinguir as diferencas entre
0 SIGED e SONHO V2.
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SIGED

SONHO V2

Identificacdo

Pesquisa através do preenchimento do
nimero de utente ou através da
pesquisa avancada do utente suportada
através do preenchimento de critérios
de pesquisa

Atualizagdo da informagdo das
isengdes do utente através da
informacdo proveniente do RNU
Criacdo de um novo utente caso nao
exista de acordo com o apéndice A.2.1

Pesquisa do utente é suportada por um
algoritmo que permite uma pesquisa
rapida de acordo com os critérios
inseridos quer através da pesquisa por
nome, data de nascimento ou episodio
de urgéncia ou através da pesquisa
avancada

Atualizacéo de toda a informacéo do
utente, incluindo as isencdes através
da informacéo proveniente do RNU

Utentes Desconhecidos

Criacdo do utente provisério sem
identificacdo através apéndice A.2.1
Disponibiliza opcdo de passagem de
provisorio a definitivo

Identificacdo proviséria do utente
através da idade e sexo que permite
gerar nimero de episddio
Atualizagdo apenas da informacéo do
utente

Anular Admissao

Opcédo disponivel apenas para
administradores do SIGED

Opcéo disponivel apenas para
administradores do SONHO V2
(opcéo configuravel)

Alta

Pesquisa por nimero de urgéncia ou
namero de utente

Selecionar o utente a partir de uma lista
de utentes com alta

Permite reabrir

Permite alterar a informacdo da alta

Selecdo do episddio de urgéncia
Decorrente  da urgéncia opgdo
Administrativa

Permite reabrir

Permite alterar a informacdo da alta

Taxas Moderadoras

Emissdo do recibo ap6s admissao
Médulo Taxas em Divida para emitir
taxas em divida por ndmero de
episodio

Emissdo de aviso com referéncia

Emissdo do recibo ap6s admissao
Emissao de taxas em divida através da
opcdo Decorrente da Urgéncia area
Financeira

Emissédo de aviso com referéncia

Faturacdo a terceiros

Opcdo Faturacéo a Terceiros

Opcao disponibilizada em Pesquisa de
Episddios de Urgéncia, Decorrente da
Urgéncia opcao Financeira

Reemissdao Documentos

Opcdo Reemissdo de Documentos

Opcéo disponibilizada através do
Decorrente do episodio de urgéncia
Faturacdo Impressdo

Opcao disponibilizada em Pesquisa de

Etiquetas Disponibiliza varios tipos de etiquetas Episédios de Urgéncia, Decorrente
Impressao
Opcdo disponibilizada na opcéao
Informacdes Informagoes e Opcdo disponibilizada em Mapas

Pesquisa por doente, por Data de
Entrada e Servico de Internamento

Diarios/Estatisticos

Folha de Caixa

Opcdo disponibilizada em Folha
Conferencia de Caixa

Opcao disponibilizada em Mapas
Diérios/Estatisticos

Utentes Internados

Opcéao disponibilizada em
Informacdes

Opcao disponibilizada em Linha Azul
— Utentes Internados

Identificacdo através do
Cartéo de Cidad&o (CC)

Opcdo nao disponivel

Leitura de dados a partir do CC para
identificacdo do utente

Admissdo a Urgéncia

Gera NUmero de Urgéncia
Gera NUmero de Episddio

Gera episddio de Urgéncia

Digitalizacéo de
documentos

Opcdo de digitalizacdo de documentos
de referenciagdo

Opcao ndo disponivel
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7.5.2 Consulta Externa

Relativamente a Consulta Externa verificou-se que a integracdo dos pedidos Consulta a
Tempo e Horas (CTH) apo6s triagem efetuada pelos diretores de servi¢o na plataforma CTH
designada de Alert P1 [51] é um processo direto no SONHO V2. Apesar da funcionalidade
estar implementada no SIGED, segue procedimentos diferentes visto que requer processos de
interoperabilidade para que o SIGED permita receber os pedidos através de um web service.
Numa analise comparativa entre os dois sistemas relativamente aos pedidos CTH, o SONHO
V2 permite eliminar processos de trabalho no setor do Servico de Gestéo de Doentes (SGD) —
Listas de Espera, uma vez que o SIGED obriga sempre a verificacdo dos pedidos CTH e
atualizacao da informacéo do utente. Caso ndo exista a ficha do utente deve ser criada uma nova
ficha. A introducdo dos pedidos em papel utilizam processos idénticos quer na identificagdo do
utente e introducdo em lista de espera. Os pedidos internos (PH) em ambas as aplicacGes
utilizam o software clinico para efetuar os pedidos de consulta interna. Para estes casos o
SIGED apresenta um médulo de pedido de consulta para outra especialidade e respetiva triagem
da qual fica disponivel em lista de espera para marcacao. Quanto ao SCLINICO ainda necessita
de evolugédo neste processo, pois embora permita efetuar um pedido de consulta de outra
especialidade, o administrativo necessita de imprimir o documento para posterior triagem. As
marcacdes de consultas médicas primeiras e subsequentes, em ambas as aplicacdes apresentam
processos de agendamento de consultas muito semelhantes. As marcacdes das primeiras e
subsequentes por especialidade merecem um reparo positivo por parte do SIGED visto que
conseguem definir a especialidade e os médicos afetos a especialidade ao contrario do SONHO
V2.

A marcacgdo de consultas da diabetes por norma é constituida por dois médicos e o
SONHO V2 disponibiliza um agendamento de equipas primeiras e subsequentes,
funcionalidade que néo esta disponivel no SIGED. Quanto aos pedidos de exame ao exterior, 0
SCLINICO pode ser parametrizado para efetuar o registo do exame no SCLINICO que apdés
finalizado é impresso e devolvido aos administrativos. Nestes casos fica registado o pedido de
guem o prescreve. A existéncia desta funcionalidade permite libertar recursos do nucleo de
apoio a consulta externa para o tratamento dos termos de responsabilidade. O SIGED oferece
mecanismos no tratamento das transferéncias de marcagdes Transferir Utentes, Transferir P/
Médico e Transferir Agenda para Outro Médico. O SONHO V2 permite efetuar transferéncia

de um ou varios utentes, sendo que 0s processos implementados para o tratamento das
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transferéncias permite transferir com muita rapidez uma quantidade elevada de utentes. Na
admisséo do utente, os processos utilizados pelo SONHO V2 oferecem simplicidade e rapidez
suficiente para efetivar a admissdo do utente. Nao deve ser esquecido que 0 processo de
admissdo utilizado pelo SIGED funciona em simultaneo com um sistema de gestao de filas de
espera Inline, a qual deve ser considerado no processo de migracéo para 0 SONHO V2. Como
ja foi descrito anteriormente, a admissao pode ser automatica ou manual, permitindo ao médico
saber se o utente j& efetivou a sua consulta e portanto ja pode ser chamado ao gabinete do
médico através de uma senha. Quanto as marcagdes de exame de eletrocardiograma (ECG),
Imagiologia e Gastroenterologia deverdo ser analisadas com os atuais fornecedores as formas
de interoperabilidade. A emissdo de documentos no SONHO V2 é um processo simples devido
as decorréncias do episodio de consulta. O SIGED dada a sua arquitetura, necessita de
introduzir o nimero de utente para emissdo de documentos tais como declaracGes de presenca
ou numero de recibo para reemissdo de recibos. As operagdes de arquivo estdo presentes em
ambos os sistemas. As etiquetas sdo mais vastas no SIGED relativamente ao SONHO V2
quanto a variedade e contetdo. O processo de adi¢ao de atos médicos também esta presente em

ambas as solucgdes.

O quadro 31 permite mapear os processos entre o SIGED e SONHO V2.

SIGED

SONHO V2

Identificacdo
Processo

Pesquisa direta através do
preenchimento do nimero de utente ou
através da pesquisa avangada do utente
gue é suportada através do
preenchimento de varios critérios de
pesquisa

Verificacdo da informacédo de isencGes
do utente no RNU

Criacdo de um novo utente caso ndo
exista de acordo — apéndice A.2.1

Pesquisa de utentes suportada por um
algoritmo que permite uma pesquisa
rapida de acordo com o0s critérios
inseridos quer através da pesquisa por
nome, data de nascimento ou episédio
de urgéncia ou através da pesquisa
avancada

Verificacdo de toda a informacdo do
utente incluindo isenc6es, através do
RNU

Agendamento Papel
Gera nimero de Arquivo

mdédulo Referencias
Criagéo do processo no Arquivo

e Por médico
e Por especialidade e Por médico
e Agendamento CTH — P1 e Por especialidade
Marcagio Consultas e Agendamento PH e Por equipas
e Agendamento SH e Agendamento CTH através do
[ ]
[ ]
[ ]

Criacdo do processo no Arquivo

Transferéncia de
Marcac6es

Transferir Utentes

Transferir por Médico

Transferéncia Agenda para outro
Médico

Desmarcacdo da consulta através da
opcao Desmarcacdo de Consultas
Permite reagendamento ou anulacéo
da consulta

Consultas do Dia

Admitir por utentes agendados
Atribuicdo de nimero de episédio de
Consulta Externa

Admissdo de utentes através da opcao
Consulta do Dia
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SIGED

SONHO V2

Consultas sem
agendamento

Médulo Rececdo de Consulta Externa
— Admisséo

Processo de Identificacdo

Atribuicdo de nimero de episodio de
Consulta Externa

Admissdo de utentes através da opcéo
Consulta sem agendamento

Processo de Identificagdo

Atribuicdo de nimero de episodio de
Consulta Externa

Efetivar Consultas

Admitir por utentes agendados
Atribuicdo de nimero de episodio de
Consulta Externa

Admissdo de utentes através da opcéao
Efetivar consulta
Atribuicdo de nimero de episddio de
Consulta Externa

Consultas Marcadas

Consulta Marcag6es por Utente

Pesquisa de consultas através da
opcao Consultas Marcadas

Consultas Efetivadas

Mapas Utentes Admitidos por médico

Pesquisa através da opcdo Consultas
Efetivadas

Desmarcacao de
Consultas

Remove consulta

Desmarcacao da consulta através da
opcdo Desmarcagdo de Consultas
Permite reagendamento ou anulacéo
da consulta

CTH

Verificagdo da informacdo do utente
no Alert P1

Triagem do utente no Alert P1
Criacdo de nova ficha caso ndo exista
e gera nimero de utente de acordo com
0 apéndice A.2.1

Envio de pedidos CTH no SIGED por
web service

Verificagdo da informagdo do utente
no Alert P1

Triagem do utente no Alert P1
Gestdo dos CTH através da opgédo
Referencias

Verificacdo da informacéo do utente

Pagamento de Taxas

Modulo Taxas em Divida

Opcéo Consultas Efetivadas através
da  recorréncia  Financeira  —
Pagamento de taxas

Admissao Direta

Admissdo aos MCDT’s requer

Opgdo Admissdo Direta MCDT’s

MCDT’s agendamento prévio
i/?g%njﬁzto Direto Médulo Taxas em Divida Opg¢ao Pagamento Direta MCDT’s

Recuperacéo de
Consultas

Recuperacdo  de  consultas s
disponivel por acédo dos
administradores do SIGED

Opcao Recuperacdo de Consulta

Anulagdo do Registo de
Consultas

Opcéo Anular/Alterar Admisséo

Anulacdo da consulta caso esta tenha
sido efetivada e por algum motivo o
médico ndo tenha comparecido por
algum motivo

Permite reagendamento

Anulacdo de Consultas
sem Agenda para Anular

Opcdo Alterar/Anular Admisséo

Opcdo Anulacdo de Consultas sem
Agenda para Anular

Pesquisa das Consultas
Anuladas

Opcdo Mapas -~ Agenda -
Cancelamento por data, utente, utentes
agendados entre datas

Opcdo Pesquisa das Consultas
Anuladas

Mapas

Opcao Mapas

Opcédo Mapas Diarios/Estatisticos

Consultar Histérico

Opcéo disponivel em Consultar
Histérico

Opcao Visdo 360

Validar Pedidos PH

Pedido PH através do software clinico
SISCLI

Validacdo dos pedidos pelo SGD
Triagem dos pedidos através do
software clinico SISCLI

Aguardam agendamento

Pedidos efetuados no software clinico
SCLINICO

Pedidos impressos em papel

Triagem dos pedidos em papel
Aguardam agendamento
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SIGED

SONHO V2

Validar Pedidos Papel

Identificacdo do utente

Triagem do pedido em papel pelo
médico

Aguarda agendamento

Pedidos efetuados no software clinico
SCLINICO

Pedidos impressos em papel

Triagem dos pedidos em papel
Aguardam agendamento

Credenciais de
Transporte

Opcéo ndo disponivel no SIGED

Opcéo disponivel no SONHO

Exames Externos

Pedido de exame no exterior é
efetuado em papel pelo médico
Registo dos codigos dos exames a
efetuar no moédulo de Termos de
Responsabilidade

Médulo Atos Médicos Diversos para
registo de taxas moderadoras

Registo efetuado pelo médico no
software clinico SCLINICO
Pedido impresso
administrativos

Registo dos cddigos dos exames a
efetuar e taxas moderadoras no
SONHO

pelos

Requerimentos CTH

Documento em papel
Registo em plataforma eletrénica do
SSI

Documento em papel

Admissdo a Consulta
Externa

Opcéo Admisséao

Consultas Marcadas
Consultas do Dia
Consultas sem Agendamento

Listagens

Folhas de Caixa

Opcéo Mapas Didrios/Estatisticos

Requisicdo Arquivo

Acdo automatica despoletada ap6s
marcacao da consulta

Opcdo disponibilizada em Requisi¢céo
Arquivo

Acdo automatica despoletada apo6s
marcacdo da consulta

Etiquetas

Administrativas

MCD

Para correspondéncia
Impresso correspondéncia

Opcao disponibilizada em Consultas
Efetivadas recorréncia Impresséo

Informacdes

Por utente

Por data de entrada

Servico de internamento
Histdrico Consulta Externa
Historico MCDT por utente

Opcao Mapas Didrios/Estatisticos

Estatistica

Opcdo disponibilizada em Estatistica

Opcao Mapas Didrios/Estatisticos

Folha de caixa

Opcdo Listagem/Folha de caixa

Opcao Mapas Didarios/Estatisticos

Declaracéo de Presenca

Opcédo disponivel em Declaracdo de
Presenca

Opcao disponibilizada em Consultas
Efetivadas decorrente Administrativo

Cancelar dias
Agendados

Cancelar apenas vagas
Cancelar tudo

Cancelar apenas vagas
Cancelar tudo

Identificacdo através do
Cartéo de Cidad&o (CC)

Opcdo ndo disponivel

Leitura de dados a partir do CC para
identificacdo do utente

Admissao a Consulta
Externa

Gera episddio de consulta externa
Gera nimero de episédio interno do
utente apds efetivacdo da admissdo

Gera episédio de Consulta Externa
apos efetivacdo da admisséo

Atender Pedidos

Opcao disponivel

Decorrentes Consulta Externa em
Marcacdo Conjunta

Envio de SMS

Opcao disponivel

Opcao ndo disponivel

148

Quadro 30 — Quadro de equivaléncias de processos




7.5.3 Internamento

Do estudo realizado aos locais Urgéncia e Consulta Externa, 0 mddulo de Internamento
do SONHO V2 apresenta uma estrutura idéntica que permite apoiar o utilizador nos seus
processos de trabalho, por exemplo, lista de utentes internados nos servigos com a indicagéo do
numero de episddio, cama e sala. Apesar das suas capacidades em poder efetuar a gestdo de
decorrentes a partir da selecdo do utente ou por outro tipo de pesquisa, este mdédulo oferece ao
utilizador uma ferramenta muito versatil, de facil utilizacdo e com informacéo administrativa e
clinica centralizada. A utilizagdo do software clinico SCLINICO permite aos médicos e
enfermeiros a homogeneidade da informac&o entre ambos os profissionais e disponibiliza-la no
SONHO V2. A listagem de "Utentes no Internamento” possui um cddigo de cores que permite
ao utilizador identificar de uma forma intuitiva situagdes como: utentes que estdo fisicamente
em determinado servigco mas no entanto pertencem a outro servigo, utentes com registo de ébito
ou utentes com alta. Ambos os modelos SONHO V2 e SIGED oferecerem a agilidade no
tratamento de transferéncias de utentes entre servicos. Quanto ao agendamento de consultas, o
SONHO V2 tem vantagens relativamente ao SIGED visto que o administrativo facilmente
efetua 0 agendamento de uma consulta sem a necessidade de sair do perfil de internamento
devido ao decorrente de internamento. O SIGED por sua vez nao interliga 0s processos de
Internamento e Consulta Externa obrigando o administrativo a utilizacdo de varios aplicativos
para o efeito. O agendamento do utente no bloco é uma mais-valiado SONHO V2 relativamente
ao SIGED dado que a funcionalidade esta disponivel no SONHO V2, ndo sendo necessario a
utilizacdo do software clinico SISCLI para efetuar o agendamento. E importante evidenciar a
capacidade do SONHO V2 na centralizagdo dos seus processos em relacdo a arquitetura do
SIGED, o que torna 0 SONHO V2 um produto de exceléncia nesta area. A opg¢éo das taxas em
dividas do utente no SONHO V2 representa outro motivo que da vantagem relativamente ao
SIGED devido a decorréncia de internamento. O SIGED disponibiliza um modulo separado
para o tratamento das taxas em divida. Quanto ao GDH ¢é importante reforcar que 0 SONHO
V2 disponibiliza a op¢éo para o tratamento do episodio para faturagcdo. Atualmente os processos
de cada utente sdo em papel e séo transportados pelo administrativo manualmente para o
Gabinete de Auditoria e Codificacdo Clinica (GACC) para a codificacdo do GDH.

Sugere-se a implementacdo do SCLINICO como ferramenta de apoio ao medico e ao
enfermeiro dado que o SCLINICO esta estruturado a imagem do SONHO V2 fornecendo um

ambiente de trabalho orientado a atividade médica e de enfermagem e complementa a atividade
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administrativa e do codificador. O ambiente de trabalho orientado ao perfil onde se encontra o

utilizador permite através da sua opcao Lista de Espera identificar os utentes que se encontram

em lista de espera para internamento, permitindo um correto agendamento em consonancia com

o diretor de servico e nao atraves do acesso a aplicacdo clinica. De salientar ainda a existéncia

no SIGED de funcionalidades que permitem a impressdo de pulseiras de identificacdo para

utentes, solucdo que ndo estd presente no SONHO V2. O quadro 30 permite identificar o

diferencial e as equivaléncias processuais entre 0 SIGED e SONHO V2.

SIGED

SONHO V2

Identificacdo

Pesquisa por numero do utente ou
pesquisa avangada

Verificagdo das isencBes do utente
através do RNU

Construcdo do nimero de processo de
acordo com o apéndice A.2.1

Criagéo da ficha caso ndo exista

Sem identificacdo do utente por Cartdo
de Cidadéo

Pesquisa do utente

Verificacdo da informacéo e isengdes
do utente através do RNU

Gera nimero de processo do utente de
acordo com o apéndice D.1.1

Criacdo da ficha caso ndo exista

Com identificagho do utente por
Cartdo de Cidadao

Admissio ao
Internamento

Opcado disponibilizada em Admisséo

Opcéo disponibilizada em Lista de
Espera para Internamento

Alta do Internamento

Alta Administrativa
Alta Clinica

Alta Administrativa
Alta Clinica
Alta de Enfermagem

Anular Admissao

Opcao disponibilizada em Admisséo

Opcéo disponibilizada em Consultas
Efetivadas decorrente Administrativo

Anular Alta

Opcao disponibilizada em Admisséo

Opcao disponibilizada em
Recuperacdo de Internamentos

Utentes Internados

Consulta de utentes internados através
da opcédo Consulta Admissdes
Pesquisa é efetuada por servico, sala,
ala

Consulta de utentes internados
definidos no apéndice D2.4

Pesquisa de Episodios
de Urgéncia

Consulta de utentes internados através
da opcdo Consulta Admissdes sem
detalhe do episodio

Disponibilizagdo do episddio de
Urgéncia com detalhe do episodio

Lista de Espera para
Internamento

Opcéo disponivel no software clinico
SISCLI para gestdo da lista de espera
para internamento

Opcao disponibilizada em Lista de
Espera para Internamento

Pagamentos de Taxas

Ndo disponivel no modulo de
Internamento

Disponivel no modulo Taxas em
Divida

Disponivel na opcdo Utentes
Internados

Recuperar Internamento

Requer acdo externa para recuperacao
do Internamento

Opcao disponibilizada em Recuperar
Internamento

Mudar de Cama

Opcédo disponibilizada em Admissdo
ao Internamento

Opcao disponibilizada em Consultas
Efetivadas decorrente Administrativo

Controlo de Camas

Néo

Camas Livres/Ocupadas por servico,
unidade, sala

Listagens

Opcao disponibilizada em Listagens

Mapas diarios/Estatisticos

Transferéncia de servico

Opcao disponibilizada em Consultas
Efetivadas decorrente Administrativo

Transferéncia de servigo

Opcéo disponibilizada em
Transferéncias
Opcéao disponibilizada em

Transferéncias

Opcao disponibilizada em Consultas
Efetivadas decorrente Administrativo
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Bloco

Opcéo disponivel no software clinico
SISCLI

Consulta de utentes internados
definidos no apéndice D2.4

Folha de Conferencia de
Caixa

Disponivel no médulo de internamento

Mapas diarios/Estatisticos

Etiquetas

Emissdo de etiquetas para 0 processo
clinico em papel, MCDT’s, GDH,
Impresso de correspondéncia por
nimero de utente ou episédio de
internamento

Emissdo de pulseiras de identificacdo
de bebé, crianca e adulto por nimero
de utente ou episddio de internamento

Emisséo de etiquetas para 0 processo
clinico em papel definido em utentes
internados definidos no apéndice
D2.4

Né&o emite pulseiras de identificacdo
de bebé, crianca e adulto

Declaraces

Opcéo disponibilizada em Listagens

Opcéo disponibilizada em Consultas
Efetivadas decorrente Administrativo

Listagens

Opcdo disponibilizada em Listagens

Mapas diarios/Estatisticos

Processo Clinico

Gera nimero de processo para arquivo
caso ndo tenha
Criacéo do Processo Clinico em papel

Criacéo do nimero de processo caso
ndo tenha episodios de consulta
externa

Requer o SCLINICO para o registo
clinico eletrénico

Requer SCLINICO para que o GACC
possa codificar o0 episddio de

GDH Néo ' ] .
internamento  através do  registo
clinico eletronico.

Informacio Historico de episodios por utente, data Mapas diarios/Estatisticos — opgdo

de entada e servigos de internamentos.

parametrizavel

Marcacdo Consultas

Médulo Consulta Externa

Consulta de utentes internados
definidos no apéndice D2.4

Marcacdo MCDT’s

Opcao disponivel no médulo Atender
Pedidos

SCLINICO para requisicdo de
pedidos

Quadro 31 — Quadro de equivaléncias de processos

7.6 Recomendacao para um melhor SONHO V2

O estudo desenvolvido na analise processual do SIGED e do SONHO V2 permitiu

identificar funcionalidades que podem fortalecer o0 SONHO V2. Dois exemplos sdo a
possibilidade de digitalizagdo dos documentos de referenciacdo provenientes dos utentes que
entram na urgéncia e impressao de pulseiras de identificacdo de utentes no internamento.

A anélise efetuada ao SONHO V2 permitiu evidenciar inimeros aspetos positivos que
devem ser apresentados e que serdo importantes realcar para potenciar ainda mais a aplicagédo
como sendo o unico Sistema Integrado de Informacao Hospitalar desenvolvido pelo Ministério
da Saude para o registo de dados administrativos e clinicos.

Hospitais com SONHO V2 e SCLINICO estdo efetivamente preparados para
substituirem o registo clinico de papel pelo registo clinico informatizado, disponibilizando
informacgdo clinica dos utentes através da PDS e aplicagbes orientadas aos processos
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administrativos, médicos e de enfermagem. O SONHO V2 tem como objetivo o registo de
dados administrativos, identificacéo, gestdo de utentes, consultas externas, MCDT entre outros.
Apesar do SIGED utilizar processos adaptativos as tarefas do CHL, 0 SONHO V2 disponibiliza
ao utilizador uma arquitetura que também permite ndo sé reproduzir os atuais processos, Como
também otimizé-los. A primeira versdo do SONHO apresentava algumas dificuldades no
manuseamento da aplicagdo, problemas ultrapassados com o desenvolvimento do SONHO V2
apresentando um ambiente mais agradavel e produtivo para o utilizador desenvolvido em
Oracle 11g Forms e Reports [7].

O SONHO V2 sb se complementa com a utilizagdo do SCLINICO. Em conjunto
permitem automatizar as questdes de GDH e torna possivel a gestdo da informacéo clinica e
registo de atos médicos. A forma centralizada como as manutencdes e atualizacdes sao
elaboradas confere a plataforma aspetos positivos a ter em conta e assim possibilita a
continuidade das regras de negdcio sempre atualizadas face as mudancas governamentais. A
sua estrutura relacional normalizada permite desenvolver a atividade de data mining, dando
respostas a muitas questdes de reporting que sdo colocadas diariamente e atualmente séo
colocadas pela ACCS, tais como a monitorizacdo dos MCDT.

A base relacional do SONHO V2 permite efetuar esse levantamento ultrapassando as
dificuldades na recolha de informacao em relagéo a base de dados do SIGED dado que do ponto
de vista relacional apresenta problemas de normalizacéo.

Deve ser realcado o conceito de processo no SONHO V2, ndo deixando porém de
relevar a importancia do RNU no SONHO V2 para adicionar novos utentes ou mesmo a
atualizacdo de dados visto que no SIGED nem sempre é possivel essa mesma atualizagdo. O
desenvolvimento de mapas estatisticos através de mecanismos internos evidencia a sua
potencialidade e que pode ser ainda mais explorada para o desenvolvimento interno de médulos
de apoio ao SONHO V2.

Para além de todos os aspetos positivos que ja foram referenciados, 0 SONHO V2 deve
ainda ser enriquecido com propostas que atualmente séo ferramentas indispensaveis na rotina
diaria do CHL. Sugere-se o desenvolvimento de ferramentas tais como:

e Controlo de acompanhantes — Urgéncia Geral e Internamento;

e Digitalizacdo de documentos de referenciagdo — Urgéncia Geral, o que implica
disponibilizacdo dos documentos de referenciacdo quer na Triagem de Manchester e
Urgéncias;

e Impressdo de pulseiras para identificacdo de utentes nos internamentos com tamanhos

para bebés, criancas e adultos;
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e O SONHO V2 deve tornar-se ainda mais autdbnomo, para isso devera ser avaliada a
integracdo de um subsistema de Gestdo de Filas de Espera. Apesar da forma rapida e
eficiente como a identificagdo do utente é executada no SONHO V2, e dado que a
admissdo do SONHO V2 permite identificar o gabinete do médico, seria Gtil que a
admissdo possa ser efetuada automaticamente através dos quiosques existentes, permite
ainda ao médico chamar o utente a partir do gabinete;

e Etiqueta com informagdo mais completa sobre o utente;

e Dotar o SONHO V2 com capacidade de gestdo de utentes fora do servico de origem,
por exemplo: o servico de Medicina ndo comporta mais utentes, e no servico de
Ginecologia existem camas livres;

e Transferéncias de utentes do Hospital de Dia para o Internamento;

¢ Registo de Credencias de Transporte;

e Registo de CTH para o exterior e MCDT;

e Triagem via SCLINICO de pedidos internos de consultas.

Finalmente, a utilizacdo de cores no SONHO V2 devera ser complementada por outros métodos
de identificacdo do estado do utente nas diversas secretarias, dado que utilizadores daltonicos
terdo dificuldades em identificar o significado das cores.

7.7 Conclusao

De acordo com os pontos anteriores, a adaptacdo dos processos SIGED aos processos
do SONHO V2 nos locais Urgéncia, Consulta Externa e Internamento permitem concluir que o
projeto deve ser executado ndo so6 pela imposi¢do da norma governamental, mas também pela
mais-valia que 0 SONHO V2 contribui para a melhoria dos processos de trabalho no CHL,
interoperabilidade entre os sistemas de informacdo, melhoria dos processos administrativos,
médicos e de enfermagem facilitando o acesso ao tratamento da informacéo a partir de cada
modulo do SONHO V2.
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Capitulo 8 — Conclusoes Finais e Trabalho

Futuro

8.1 Trabalho Desenvolvido

Neste projeto foi apresentado um estudo de analise para a adaptacdo do Sistema de
Gestéo de Doentes do Centro Hospitalar de Leiria (CHL), visando a migragéo para o SONHO
V2. Esta andlise pretende demonstrar um caminho de otimizagdo dos seus sistemas de
informacdo nas suas diversas dimensdes, através da sua infraestrutura de rede, computacional
e logica. Foram identificadas os aspetos a melhorar quanto a infraestrutura de rede e
equipamento informéatico existente. Foram ainda apresentadas as especificacbes de
infraestrutura fisica a adquirir de acordo com a entidade competente. A avaliacdo da fiabilidade
da rede consiste em avaliar o seu atual comportamento e as melhorias a implementar tornando
a infraestrutura mais eficiente, beneficiando de topologias de redundancia por forma a diminuir
as situacdes de indisponibilidade de sistemas criticos. Este modelo de redundancia destaca-se
pela incluséo de reconfiguracdo de novas rotas na rede.

Destaca-se a necessidade de aquisicdo de computadores de acordo com levantamento
efetuado e com as especifica¢des dos Servicos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS). Foi
realizado o estudo processual comparativo entre 0 SIGED e do SONHO V2 nos servigos de
Urgéncia, Consulta Externa e Internamento. Face ao estudo realizado s&o apresentadas as
principais abordagens aos processos utilizados pelo SIGED e SONHO V2. Esta abordagem
permitiu identificar os processos equivalentes entre os softwares SIGED e SONHO V2 bem
como o diferencial processual entre ambos os softwares e as melhorias relativamente ao SIGED.
Destaca-se ainda a necessidade de desenvolvimentos que permitam enriquecer o SONHO V2
nos sus diversas opgOes de decorrentes.

Os resultados comparativos permitem fornecer indicagfes de que o SONHO V2 melhora a
fiabilidade dos processos de trabalho e a continuidade do negdcio.

Foi elaborada uma analise ao SIGED relativamente a localizacdo da informacéo da
identificacdo do utente, admissdes agendamentos e MCDT’s. A localizacdo da informagdo dos
MCDT’s e respetiva descri¢do do dicionario de dados serd importante durante as fases de
migracdo da base de dados do SIGED para 0 SONHO V2. No capitulo da migracdo foi
elaborada uma abordagem a migracéo da informacdo SIGED para 0 SONHO V2 definindo as
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prioridades de migracdo e as condicdes legais a que a instituicdo esta obrigada para manter os
seus dados clinicos e que ndo serdo migrados. Ainda no contexto da migragdo sera necessario
manter 0 SIGED e SONHO V2 a funcionar de uma forma hibrida para avaliacdo da informacéo
migrada.

Quanto ao deployement do SONHO V2, ponto 7.4 pretende resumir a dimensdo da
interoperabilidade do SONHO V2 com a maioria dos sistemas de informagéo existente no CHL
e da qual dependerdo para disponibilizarem 0s seus servicos. Finalmente, é enaltecida a
importancia da formacao para elementos de cada servico prestada pela SPMS e posteriormente
a formacdo aos restantes elementos do CHL, a qual seré feita pelos elementos internos do CHL
e 0s responsaveis pela gestdo da mudanca.

A instalacdo devera integrar a migracdo da base de dados, testes e configuracdes de
relatorios e postos de trabalho. Na gestdo do risco devem ser criados grupos multidisciplinares
de forma a identificar os possiveis riscos do projeto bem como atribuir responsaveis as tarefas.
A existéncia dos grupos multidisciplinares ird permitir efetuar uma correta gestdo da
comunicacdo através de reunides promovidas pelos diversos grupos permitindo a identificacdo

dos riscos e obter respostas aos riscos identificados.

8.2 Trabalhos Futuros

O caminho a percorrer ainda é muito longo. Para além de todas as questes que foram
avaliadas quanto a infraestrutura fisica existente e a infraestrutura a adquirir, cobertura
processual efetuada a ambos os sistemas, deve ser realgcado o levantamento do dicionario de
dados utilizados na identificacdo do utente, admissao a urgéncia, alta da urgéncia, internamento,
MCDT’s realizados na urgéncia, internamento e consulta externa da qual se torna numa mais-
valia no processo de mapeamento de informacgdo. A cobertura processual deve ser estendida
aos servigos de Fisiatria e Reabilitacdo, Cirurgia Ambulatorio, Patologia Clinica, Hematologia,
Hospital de Dia e Anatomia Patologica e Bloco. Como ja foi abordado no inicio desta
dissertagdo, o SIGEHP envolve muitos subsistemas. Neste contexto deve ser efetuado o
levantamento de todos os subsistemas que interagem com o SIGHEP visto que é necessario
compreender e analisar todos os fluxos de informacdo que circulam entre ambos os sistemas.
Na sequéncia desta andlise € estritamente necessario perceber qual a disponibilidade de cada

fornecedor para preparar as suas aplicacfes para efetuarem um dialogo bidirecional com o
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SONHO V2 através de HL7 [3] ou web services [4]. Neste contexto devera estar disponivel a
documentacdo relativa aos diversos fornecedores para a integracao das suas aplicacoes.

Para concluir, ndo é possivel imaginar o SONHO V2 sem o SCLINICO e WebGDH,
dado que ambos os sistemas partilham a mesma plataforma de dados. Dado que o &mbito deste
projeto é identificar a compatibilidade processual do SIGED em relacdo ao SONHO V2, esse
objetivo foi devidamente atingido e conclui-se que o processo € completamente tangivel e deve
concluir-se com o processo de instalagdo do SCLINICO e WebGDH.

As integracOes existentes entre o SIGED e 0s outros subsistemas carecem de anélise e
documentacdo, por exemplo, identificar quais as aplicagfes que necessitam de informacao do
SIGED e identificar o tipo de interagcdo, se bilateral ou unilateral, ou seja, identificar a
informacdo que é veiculada entre os diferentes sistemas de informacdo. Atualmente existem um
conjunto de procedimentos que ligam os registos do SIGED a outros sistemas de informacéo
através de processos de interoperabilidade. E necesséaria a identificacio desses procedimentos,
como evoluem na base de dados e como sdo envolvidos nos diversos processos administrativos.
A gestdo da mudanca sera feita através de reunides entre a entidade competente e os elementos
dos grupos multidisciplinares.

Em conclusdo, tudo o que funciona com SIGED e nédo seja SIGED, por exemplo
Aprovisionamento, Farmécia, etc., tera que ser integrado com o SONHO V2. Atualmente o
SIGED ¢ a base de tudo e é necessaria uma decisao estratégica que envolva todas as empresas
que sdo fornecedores de sistemas de informacdo do CHL para que estejam disponiveis e

alinhadas com as modificagfes necessarias para 0 SONHO V2.
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Apéndices

A.1 Introducao

Neste apéndice séo apresentadas as estruturas de dados que o SIGED envia para o
APLIMED e vice-versa, no processo de admissdo de utentes a Urgéncia Geral:
e Envio dos pedidos de exames do APLIMED para o SIGED, exceto exames de
imagiologia
e Envio da alta do APLIMED para o SIGED
e Pedidos de exames de imagiologia do APLIMED ao SIGED
e Pedidos de exames de gastrenterologia do APLIMED ao SIGED

¢ Informacdo de efetivacdo dos exames ja realizados do SIGED para o APLIMED

Este apéndice descreve o dicionario de dados utilizado nas transacdes relacionais dos servigos
de Urgéncia, Consulta Externa e Internamento.

Quanto a Urgéncia Geral pretende-se documentar o dicionario de dados sobre a
Informacdo do Utente, Admissdo a Urgéncia, Registo da Alta Urgéncia, Exames
Admitidos/Realizados, Especialidades Meédicas, Médicos Solicitados, Diagnosticos
Realizados, Pedidos de Cardiologia/Gastroenterologia.

Na Consulta Externa pretende-se documentar o dicionario de dados sobre o registo do
Pedido Consulta — Papel, Marcacdo do pedido, Nota de Encomenda, Admissdo Consulta
Externa, Pedidos de MCDT’s e MCDT's Realizados/Admitidos.

Quanto ao Internamento pretende-se documentar o diciondrio de dados sobre a

Admissdo Internamento, Transferéncia Internamento e Alta de Internamento.
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A.2 Estrutura de Dados enviada entre o SIGED e o APLIMED
A.2.1 Admissao de Utentes no SIGED e envio para o APLIMED

1]Ano Ano da inscrigio sim texto(4) 2003 -
2|N Inscrigio MNimero de episddio sim texto{10) 315356 eizodio.epis_externo_id
3|Data Inscrigio Data da inscricdo na admissa sim texto{10) 20030703 episodio.epis_data_adm
4 Hora Inscrican Hora de inscricdo na admissdo no formato Hsim testo(10) 1114 episodio.epis_data_adm
5|N® Processo Ndmero do processo do SIGHEP sim texto{10) 18148388 Processo.proc_nproc
&|MNome MNome do utente sim texto(255) Manuel Sem Nome Processo.proc_nome
7|61 BI do utente sim numero 1730322 processo.proc_num_bi
8|0 Nascmento Data de nasdmento do utente sim AAAAMMDD 19270630] processo.proc_data_nasc
9N Benefidciario Numero de benifidario do utente nao texto(15) 9560706] processo.proc_num_benef
10| T Beneficidrio Cddigo de sub sistema ndo texto{10) 38001 sub_sistema.subsist_cod
11|5ubsists Descricdo do Subsist: de salide do utenindo texto{a0) CA SOCIAL PORTUGUESA]  sub_sistema.subsist_desc
12|Morada Morada do utente sim texto(255) Has Camélias n®23 - CACEM processo.proc_morada
13|Telefone Telefone do utente sim texto(64) 214314038 processo.proc_tel
14| Cod C Salde Cédigo do centro de saude sim numero [ c_saude. csau_cod
15|Mome C Saide Mome do centro de saude ndo texto{255) C.5. CACEM ¢_saude.csau_desc
16|Cod Postal Cédigo postal do utente sim texto(8) 2735384 cod_postal.cpost_desc
17|Localidade do cod Postal  |Localidade do cadigo Postal nao texto{255) AGUALVA CACEM cod_postal.cpost_local
13|5exo Sexo do utente sim texto(1) onde (§ 1 Processo.proc_sexo
19|Cod Profissdo Cddigo da profissdo ndo texto{4) 0 profissao.prof_cod
20|Profissdo Descricdo da profissdo ndo texto{a0) PROFISSAC DESCRICAD profissao.prof_desc
21|extra_area Identifica se o utente € da drea do hospital|ndo texto(1) onde N N processo.extra_area
22|Classe Urg. Area da urgénda (geral ou ped.) sim texto(1) onde 1 1 episodio. dasse_urg
23| Crigem Origem da urgéncia ndo nimero 56 episodio. epis_origem
24|Ne Codigo Isencio Cadigo da isencdo no formato ndmero sim numero 123345| processo.proc_cod_isencao
25|Me Cartdo Utente codigo do cartdo de utente no formato sim numero 587654890029545| processo.proc_ncartao_utente
26|Médico Familia Nome do médico de familia nao texto{100) Dr. Manuel José| processo.proc_medico_familia
27|Estado Civil Estado civil do utente sim texto(50) Casado] processo.proc_estado_dvil
28| Arguivo BI Arquivo do BI do Utente ndo texto{50) Lisboa| processo.proc_arguivo_bi
29| Acompanhante Acompanhante ndo texto{200) Helder
301cu IcuU ndo texto(10)

Figura A. 1 — Envio de informagcéo do SIGED para o APLIMED*®

A.2.2 Exames ndo imagioldgicos efetuados no APLIMED e

enviados para o SIGED

1| Ano Ano do pedido de exames sim AAAA 2006 episodio. epis_data_adm
2|M Inscrigio Mimero da inscrigdo do utente no SIGHEP |sim nimero 123456 eisodio. epis_externo_id
3|Data pedido Data do pedido sim AAAAMMDD 20060323]  encam_urg.enc_data_req
4|Hora pedido Hora do pedido sim HHMM 1630]  encam_urg.enc_data_req
5|Data de Atendimento Data do atendimento pelo médico sim AAAAMMDD 20060323 no.no_data_inicio
6|Hora Atendimento Hora do atendimento do médico sim HHMM 1600 no.no_data_inicio
7|Medico da urgéncia Médico do atendimento sim nimero 1192 encam_urg.user_id
8|Medico espedialidade Médico da especialidade sim nimero 1192 encam_urg.user_id
13)id exame aplimed 1 exame 1: identificagdo do exame dada pelgfsim nuimero 233445 epi_proc_urg.eproc_id
14| Cddigo de exame {ICD3T) 1 |exame 1: Cddigo do exame sim texto(255) 99030] Tabela_Padrao.tpad_cod
15| Quantidade 1 exame 1: Quantidade do exame sim nimero 2|  epi_proc_urg.eproc_valor
16|Data do exame 1 exame 1: Data do exame sim AAAAMMDD 20060323] epi_proc_urg.eproc_dt_exec
17|Hora do exame 1 exame 1: Hora do exame sim HHMM 1625| epi_proc_urg.eproc_dt_exec
158]id exame aplimed N exame N: identificacdo do exame dada peldsim se existir + do ynimera 233445 epi_proc_urg.eproc_id
19| Cédigo de exame {ICD9) N |exame M: Cddigo do exame sim se existir + do {texto{255) 99030] Tabela_Padrao.tpad_cod
20| Quantidade M exame MN: Quantidade do exame sim se existir + do {ndmero 2|  epi_proc_urg.eproc_valor
21|Data do exame N exame M: Data do exame sim se existir + do {AAAAMMDD 20060323] epi_proc_urg.eproc_dt_exec
22|Hora do exame N exame M: Hora do exame sim se existir + do {HHMM 1625| epi_proc_urg.eproc_dt_exec

Figura A. 2 — Exames ndo imagioldgicos efetuados no APLIMED e enviados para 0 SIGED*

43 Informagcdo disponibilizada pela empresa SHI
4 Informagcao disponibilizada pela empresa SHI
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A.2.3 Envio das altas do APLIMED para o SIGED

1|Ano Ano da alta sim AAAA 2006 episodio.epis_data_adm
2|M Inscricdo Mumero da inscrigdo do utente no SIGHEP |sim NUMEro 123456 eisodio.epis_externo_id
3|Data alta Data da alta sim AAAAMMDD 20060323 episodio.epis_data_alta
4|Hora alta Hora da alta sim HHMM 1630 episodio.epis_data_alta
5|Data de Atendimento Data do dltimo atendimento pelo médico  |sim AAAAMMDD 20060323 no.no_data_inicio
6|Hora Atendimento Hora do ltimo atendimento do médico sim HHMM 1600 no.no_data_inicio
7|Medico da urgénda Médico do atendimento gue deu a alta sim numero 1192 encam_urg.user_id

5| Medico espedialidade Médico da espedalidade que deu a alta sim numero 1152} encam_urg.user_id

3| Tipo de saida Tipo da alta sim text(3) 12| Tipo_Saida. tsai_cod
10|Servigo M&o usado sim linha vazia -
11|Hospital N30 usado sim linha vazia -
12| Comentario M&o preenchido sim linha vazia -
13|Data da Triagem Data da triagem sim AAAAMMDD 20060323 no.no_data_inicio
14|Hora da triagem Hora da triagem sim HHMM 1600 no.no_data_inicio
15| Cédigo Mé 1 no 1: Codigo do Né sim numero 17| No.tno_id
16|Especialidade Ma 1 no 1:Especialidade do NG sim texto(16) Luiz Melo Tipo_No. tno_sigla
17|Médico Né 1 no 1: Médico do Né sim texto(255) 20060323 User_info.uinfo_nome
18|Data Na 1 no 1:Data do No sim AAAADDMM Maria Correia no.no_data_inicio
19|Hora Na 1 nol: Hora do Ng sim HHMM 1500 no.no_data_inicio
20| Cédigo Mé N no N: Codigo do Né sim, se o utente pa{nimero 19 No.tno_id
21|Especialidade Mo N no N:Especialidade do NG sim, s o utente pa texto(16) Cirurgia Tipo_No. tno_sigla
22|Médico MNé N no N: Médico do M sim, se o utente patexto(255) Luis Melo User_info.uinfo_nome
23|Data Na N no N:Data do Né sim, 52 o utente pa| AAAADDMM 20060323 no.no_data_inicio
24{Hora Né M no N: Hora do MNé sim, se o utente pa{HHMM 1605 no.no_data_inicio

Figura A. 3 — Envio das altas do APLIMED para 0 SIGED*

A.2.3 Exames de imagiologia pedidos no APLIMED e enviados

para o SIGED

1|Ano Ano do pedido dos exames sim AAAA 2006 episodio.epis_data_adm
2|M Inscricdo Mumero da inscricdo do utente no SIGHEP |sim numero 123456 eisodio.epis_externo_id
3|Data de Atendimento Data do atendimento pelo médico sim AAAAMMDD 20060323 no.no_data_inicio
4IHOra Atendimento Hora do atendimento do médico sim HHMM 1600 no.no_data_inicio
5|M Medico da urgénda Médico do atendimento sim numero 1152 encam_urg.user_id
5|M Medico espedalidade Médico da espedalidade sim numero 1192 encam_urg.user_id

7| Comentario Mao usado sim linha vazia epi_proc_urg.eproc_obs
8|id exame aplimed 1 exame 1: identificacio do exame dada pelosim numero 233445 epi_proc_urg.eproc_id
9| Cadigo de exame (ICDY) 1 |exame 1:Codigo do exame sim texto(255) 99030] Tabela_Padrao.tpad_cod
10| Quantidade 1 exame 1:Quantidade do exame sim numero 2| epi_proc_urg.eproc_valor
11|Data do pedido 1 exame 1:Data do exame sim AAAAMMDD 20060323  encam_urg.enc_data_reg
12|Hora do pedido 1 exame 1:Hora do exame sim HHMM 1625 encam_urg.enc_data_reg
13|id exame aplimed M exame n:identificacdo do exame dada pelo | sim se existir + do {ndmero 233445 epi_proc_urg.eproc_id
14| Cddigo de exame (ICDS) N |exame n:Cddigo do exame sim se existir + do {texto(266) 99030] Tabela_Padrao.tpad_cod
15|Quantidade N exame n:Quantidade do exame sim se existir + do {Ndimero 2| epi_proc_urg.eproc_valor
16|Data do pedido N exame n:Data do exame sim se existir + do {HHMM 20060323]  encam_urg.enc_data_req
17|Hora do pedido N exame n:Hora do exame sim se existir + do {HHMM 1625 encam_urg.enc_data_reg

Figura A. 4 — Exames de imagiologia pedidos no APLIMED e enviados para 0 SIGED*®

4 Informagcao disponibilizada pela empresa SHI
4 Informagcdo disponibilizada pela empresa SHI




A.2.4 Exames de gastrenterologia pedidos no APLIMED e

enviados para o SIGED

1|Ano Ano do pedido dos exames sim AAAA 2006 episodio.epis_data_adm
2|M Inscricdo Mumero da inscricdo do utente no SIGHEP |sim numero 123456 eisodio.epis_externo_id
3|Data de Atendimento Data do atendimento pelo médico sim AAAAMMDD 20060323 no.no_data_inicio
4IHOra Atendimento Hora do atendimento do médico sim HHMM 1600 no.no_data_inicio
5|M Medico da urgénda Médico do atendimento sim numero 1152 encam_urg.user_id
5|M Medico espedalidade Médico da espedalidade sim numero 1192 encam_urg.user_id

7| Comentario Mao usado sim linha vazia epi_proc_urg.eproc_obs
8|id exame aplimed 1 exame 1: identificacio do exame dada pelosim numero 233445 epi_proc_urg.eproc_id
9| Cadigo de exame (ICDY) 1 |exame 1:Codigo do exame sim texto(255) 99030] Tabela_Padrao.tpad_cod
10| Quantidade 1 exame 1:Quantidade do exame sim numero 2| epi_proc_urg.eproc_valor
11|Data do pedido 1 exame 1:Data do exame sim AAAAMMDD 20060323  encam_urg.enc_data_reg
12|Hora do pedido 1 exame 1:Hora do exame sim HHMM 1625 encam_urg.enc_data_reg
13|id exame aplimed M exame n:identificacdo do exame dada pelo | sim se existir + do {ndmero 233445 epi_proc_urg.eproc_id
14| Cddigo de exame (ICDS) N |exame n:Cddigo do exame sim se existir + do {texto(266) 99030] Tabela_Padrao.tpad_cod
15|Quantidade N exame n:Quantidade do exame sim se existir + do {Ndimero 2| epi_proc_urg.eproc_valor
16|Data do pedido N exame n:Data do exame sim se existir + do {HHMM 20060323]  encam_urg.enc_data_req
17|Hora do pedido N exame n:Hora do exame sim se existir + do {HHMM 1625 encam_urg.enc_data_reg

Figura A. 5 — Exames de gastrenterologia pedidos no APLIMED e enviados para 0 SIGED*’

A.2.5 Exames de imagiologia efetuados por inscri¢ao no

SIGED e enviados para o APLIMED

1 Ano Ano do exame sim AAAA 2006 -

2 M Inscricdo Admissao de urgéncia dado pelo SIGHEP  |sim numero 123456 eisodio.epis_externo_id

3 Comentario M&o usado sim linha vazia comment epi_proc_urg.eproc_obs

4 id exame aplimed 1 identificacio do exame dada pelo aplimed |sim numero 233445 epi_proc_urg.eproc_id

5 Codigo de exame (ICD9) 1 |exame 1t Cddigo do exame sim texto(255) 99030] Tabela_Padrao.tpad_cod
[ Quantidade 1 exame 1: Quantidade do exame sim numero 2| epi_proc_urg.eproc_valor
7 Data do exame 1 exame 1: Data do exame sim AAAAMMDD 20060323] epi_proc_urg.eproc_dt_exec
8 Hora do exame 1 exame 1: Hora do exame sim HHMM 1625| epi_proc_urg.eproc_dt_exec
10 id exame aplimed N exame Miidentificacdo do exame dada pelo|sim se exitir + exarjnimero 45555 epi_proc_urg.eproc_id

9 Codigo de exame (ICD9) N |exame M: Cadigo do exame sim se exitir + exartexto(255) 99030] Tabela_Padrao.tpad_cod
11 Quantidade N exame N:Quantidade do exame sim se exitir + exar|nimero 2| epi_proc_urg.eproc_valor
12 Data do exame N exame MN:Data do exame sim se exitir + exarl AAAAMMDD 20060323] epi_proc_urg.eproc_dt_exec
13 Hora do exame N exame N: Hora do exame sim se exitir + exarlHHMM 1625| epi_proc_urg.eproc_dt_exec

Figura A. 6 — Exames de imagiologia efetuados por inscri¢do no SIGED e enviados para o
APLIMED*

47 Informagao disponibilizada pela empresa SHI
48 Informagcdo disponibilizada pela empresa SHI
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A.3 Urgéncia Geral
A.3.1 Informacao do Utente - Tabela BGNDNT

Dados Utente:

Utente — DNT_NUM varchar (10) — este campo permite a identificacdo do
utente caso o utente ja tenha alguma ficha no CHL o que otimizar o processo de
identificacdo e preenchimento dos restante dados da ficha, caso ndo tenha ficha,
0 SIGEP ira construir o nimero de utente através do preenchimento do campo
Data de Nascimento e Sexo —- AAMMDD | SEXO | nimero inteiro incremental
Data de nascimento e Sexo — DNT_DATNAS datetime — sdo campos de
preenchimento obrigatério quando inserida uma nova ficha de um utente no
sistema. Estes campos sdo importantes na criacdo do nimero de processo do
utente no CHL como ja referido no ponto anterior

Sexo — DNT_SEXO varchar (1)

Idade — o campo idade é de calculo automatico, pelo que ndo se apresenta
editavel

Arquivo — DNT_PROCE decimal (8, 0) — se for um novo registo o campo
arquivo ndo é calculado, apenas é gerado quando ocorre consulta externa ou
internamento

Residente em PT — RESIDE_PT varchar (1) — se for portugués os dados
biogréficos do utente sdo preenchidos automaticamente pelo utente, caso seja
estrangeiro deve especificar a entidade para faturar

N° Nacional de Utente — DNT_SNS varchar (13)

Data do Registo — DATA_REG datetime

Médico de Familia— DNT_MEDF varchar (40) — campo de preenchimento ndo
obrigatorio

Centro de Saude — DNT_CS varchar (9) — campo de preenchimento obrigatorio

que permite a administrativa selecionar o codigo correto do Centro de Saude
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Dados de Identificacdo do Utente:

Nome — DNT_NOME varchar (80) — nome do Utente

Identificacdo — DNT_IDENT varchar (10) — neste campo é colocada a
informacdo do bilhete de identidade ou cartdo de cidaddo, por exemplo:
B1999999999 ou CC999999999

Morada — DNT_MORADA varchar (40) — morada do utente

Numero — DNT_LOTE varchar (4) — nimero da porta

Andar — DNT_PORTA varchar (7) — numero de andar ou fracdo caso o utente
possua

Localidade — LOC_RES varchar (40)

Cdodigo Postal - DNT_POSTAL varchar (7) — campo € preenchido com auxilio
de um formulé&rio auxiliar

Telefone — DNT_TELEF varchar (10)

Telemével — DNT_TELEM varchar (25)

Nacionalidade — DNT_NAC varchar (3) — campo é preenchida com auxilio de
um formulario auxiliar

Distrito — NAT_DISTR varchar (2) — campo é preenchido com auxilio de um
formulario auxiliar

Concelho — NAT_CONCE varchar (2) — campo é preenchido com auxilio de um
formulario auxiliar

Freguesia— NAT_FREGU varchar (2) — campo é preenchida com auxilio de um
formulario auxiliar

Nome do Pai — DNT_PAI varchar (30)

Nome da Mé&e — DNT_MAE varchar (30)

Subsistema/Entidade Responsavel:

Caodigo — cddigo do subsistema do utente

N° Beneficiario — NUM_BEN varchar (20) — n° subsistema a que pertence
Data de validade — data de validade

Tipo de Isencdo — isento ou ndo isento

Migrante — se é migrante, devera ser preenchida informacgéo que devera servir
de suporte a prescricdo eletronica médica

RECM - Cddigo e Data de Inicio



o Isencdo Taxa — Codigo - Data de Inicio
o Outros Beneficios — Cddigo - Data de Inicio

e Qutros Dados de Utentes:

o Naturalidade — NAT_DISTR varchar (2) / NAT_CONCE varchar (2) /
NAT_FREGU varchar (2) — este campo € composto por trés campos:
identificacdo do pais, concelho e freguesia

o Contribuinte — DNT_CONT decimal (10, 0)

o Estado Civil — DNT_ESTCIV varchar (3)

o Conjugue — DNT_CONJUG varchar (40)

o Situacdo — SIT_PROCE decimal (1, 0) — ativo, desempregado ou reformado

o Profissdo — SIT_PROF varchar (1)

o Observagdes — OBSERV varchar (100)

o Nudmero de Processo HDP — NUMMEC varchar (15) — informagdo do numero
de processo do utente do Hospital Distrital de Pombal, dado que posteriormente
a unido do Hospital de Santo André e Hospital Distrital de Pombal, os utente de
Pombal ja tinham numero de processo residente

o Nudmero de Processo HA — PROC_HDA varchar (15) — informagéo do numero
de processo do utente do Hospital de Alcobaca, dado que posteriormente a uniéo
do CHLP e Hospital de Alcobaca, os utente de Alcobaca ja tinham numero de

processo residente

A.3.2 Admissdo a urgéncia - Tabela BURDNT

e Subsistema/Entidade Responsavel:

o Urgéncia n° — NUM_URGE decimal (9, 2) — este campo ¢ calculada de forma
automatica e nédo é editavel

o Data— DAT_ENT datetime — indica a data de admissao ao servigo de urgéncia
e ndo é editavel

o Hora — HOR_ENT decimal (5, 2) — indica a hora de admissdo ao servi¢co de

urgéncia e ndo é editavel
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o Causa — CAUSA varchar (2) — campo que permite introduzir de forma
codificada a causa da admissao

o Banco — BANCO varchar (3) — campo que identifica a origem da admissao,
Urgéncia Geral, Urgéncia Obstétrica ou Urgéncia Pediatrica

o Proveniéncia — PROV varchar (2) — campo que permite introduzir e codificar a
origem do utente ao servico de urgéncia

o Verbete — VERBETE varchar (1) — campo que assinala se a vinda do utente ao
servico de urgéncia de realizou através de alguma cooperacéo de bombeiros ou

outro tipo de transporte

e Responsabilidade:

o Responsavel — RESP_NOME varchar (40)
o Morada — RESP_MORA varchar (40)

o Localidade — RESP_LOC varchar (40)

o Telefone — RESP_TELEF varchar (10)

o Entidade — RESP_COD varchar (7)

o Tipo de isen¢do — TPO_ISNT varchar (1)

o N° Beneficiario — RESP_NUM varchar (20)
o N Processo — NUM_PROC varchar (20)

o Observagdes — RESP_OBS varchar (100)

e Outros Dados:

o Acompanhante — ACOMPANHA varchar (40)

o Morada— ACOMP_MORA varchar (40)

o Telefone — ACOMP_TEL varchar (10)

o Local do acidente — LOC_ACD varchar (20)

o Valor Taxa Moderadora — TX_MOD_URG decimal (8, 2)
o Pago-PAGOU varchar (1)
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A.3.3 Registo da Alta Urgéncia - Tabela BURDNT

e NuUmero de urgéncia— NUM_URGE decimal (9, 2)

e NuUmero de utente — COD_UTENTE varchar (10)

e Valor da taxa moderadora— TX_MOD_URG decimal (8, 2)

e Entidade responsavel — RESP_COD varchar (7)

e NuUmero de recibo emitido para a taxa moderadora — REC_URG decimal (9, 0)

e Numero de recibo utente

e Data Pronto Faturagéo

e Datade entrada — DAT_ENT datetime

e Data de Triagem — D_TRIAG datetime

e Data de Atendimento — D_ATEND datetime

e Data de Saida— DAT_SAI datetime

e Hora de entrada — HOR_ENT decimal (5, 2)

e Horade Saida — HOR_SAI decimal (5, 2)

e Horade Triagem — H_TRIAG decimal (5, 2)

e Hora de Atendimento — H_ATEND decimal (5, 2)

e Cadigo e nome do médico assistente do utente no servico de urgéncia— COD_MEDICO
varchar (5)

e Banco - BANCO varchar (3)

e Verbete — VERBETE varchar (1)

e Valor de transporte — TRANSP1 decimal (9, 2)

e NuUmero de requisi¢do — REQUIS varchar (10)

e Verbete INEM — VERBETE_INEM varchar (1)

e Valor de transporte — TRANSP2 decimal (9, 2)

e Pronto a faturar — PRONTO varchar (1)

e Destino — DESTINO varchar (2)

e Convocar — CONVOC varchar (1)

e Faturado — FACTURADO varchar (1)
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A.3.4 Especialidades Médicas - Tabela BURMED

e NUM_URGE decimal (9, 2)
e COD_MED varchar (5)

A.3.5 Médicos Solicitados - Tabela BURSRV:

e NUM_URGE decimal (9, 2)
e COD_SRV varchar (4)

A.3.6 Diagnosticos Realizados - Tabela BURDGN:

e NUM_URGE decimal (9, 2)
e TIPO_DIAG varchar (1)
e COD_DIAG varchar (6)

A.3.7 Exames Admitidos/Realizados - Tabela BURMAD

e PK - NUmero de urgéncia— NUM_URGE decimal (9, 2)
e COD_EXAME varchar (7)

e QUANT decimal (2, 0)

e VALOR decimal (10, 2)

e FACTURADO varchar (1)

e USERLOGIN varchar (8)

e DATA MOV datetime

e HORA_ MOV varchar (5)
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A.3.8 Pedidos de Cardiologia/Gastroenterologia - Tabelas
ECG_WL (Cardiologia) / GAST_WL (Gastroenterologia)

DNT_NUM varchar (10)
DNT_DATNAS datetime
DNT_SEXO varchar (1)
DNT_NOME varchar (40)
MORADA varchar (45)
LOCAL_RES varchar (30)
COD_POSTAL varchar (8)
LOCALIDADE varchar (30)
TELEF varchar (10)

TIPO varchar (1)
COD_PROV varchar (1)
COD_SERYV varchar (5)
SERVICO varchar (30)
COD_LOCAL varchar (5)
LOCALIZA varchar (30)
COD_SALA varchar (4)
CAMA varchar (2)
NUM_EPS varchar (5)
NUM_ADMIS varchar (10)
COD_EXAME varchar (7)
DATA_EXAME datetime
HORA_EXAME varchar (8)
COD_MEDREQ varchar (5)
MED_REQUI varchar (40)
MOTIVO varchar (300)
OBS_PED varchar (300)
ESTADO varchar (1)
DATA_REG datetime
HORA_REG varchar (8)
COD_TEC varchar (5)
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e COD_MED varchar (5)

e COD_MOD varchar (3)

e MODALIDADE varchar (30)

e DATA CONTROLO varchar (20)
e USER_CRIA varchar (8)

e DATA CRIA datetime

e USER_ALT varchar (8)

e DATA _ALT datetime

e ROW_ID uniqueidentifier

A.4 Consulta Externa

A.4.1 Pedido Consulta (Papel) - Tabela BCELEM

e N°Utente — COD_UTENTE varchar (10)

e Consulta (Especialidade) — COD_EXAME varchar (7)
e Data Rececdo — DATA_CRIA datetime

e Primeira Hospital — TIP_CNS varchar (2)

e Primeira Centro de Saide — TIP_CNS varchar (2)

e Proveniéncia— COD_PROQOV varchar (2)

e C. Salde — C_SAUDE varchar (9)

e Servico — SERVICO varchar (3)

e N°Credencial - NUM_CRED varchar (12)

e Data— DATA_CRED datetime

A.4.2 Marcacao do pedido - Tabela BGNAGD

e Marcacao da Consulta:
o Hora da marcacdo — HORA decimal (5, 2)
o Tipo de Consulta — TIPO varchar (2);
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e Informacéo da Marcacao:

©)

O

O

Proveniéncia— COD_PROV varchar (2)

Médico — COD_MEDICO varchar (5)

Requisitante — MED_REQ varchar (5)

Servico — COD_SSRV varchar (5)

Centro de Saude Requisicdo — CENT_SAU varchar (9)
Observacgdes — OBSERYV varchar (30)

A.4.3 Nota de Encomenda - Tabelas EGDENC/EGDDEC

e Cabecalho:

(@)

(@)

(@]

(@]

O

O

Nota de Encomenda — NOTA_ENC varchar (7)
Data Proveniéncia— DT_EMISSAQ datetime
N° Requisi¢cdo — N_REQUIS varchar (6)

Data Requisicdo — DATA_REQ datetime
Fornecedor — COD_FORNEC varchar (7)
Servico — SERVICO varchar (7)

Observacdes — OBSERV1 varchar (600)

e Dados do utente:

o

(@]

(@]

(@]

o

o

Utente — DNT_NUM varchar (10)

Tipo de Episddio — TIPO_EPS varchar (2)

N° de Episddio — NUM_EPS decimal (6, 2)
Data de Episodio — DATA_EPS datetime
Médico Requisitante — med_req varchar (10)
N° Beneficiario — NUM_BENEF varchar (15)
Caodigo Servigco — COD_SERV varchar (3)
Centro Custo — COD_CTC varchar (8)
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Detalhe:

Codigo — COD_ART varchar (9)

Designacdo — DESIG varchar (200)

Ato Médico

Quantidade — QUANT_ENC decimal (8, 1)
Preco Unitario — PRUNIT_ENC decimal (16, 6)
Valor IVA — VALIVA_ENC decimal (12, 2)
Total Final - PTOTAL_ENC decimal (12, 2)

A.4.4 Admissao Consulta Externa
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Admissdo — Tabela BCEDNT:

Numero Utente — COD_UTENTE varchar (10)
Numero Admissdo — NUM_ADM decimal (9, 2)
Data — DATA_ADM datetime

Hora— HORA_ADM decimal (5, 2)
Proveniéncia— COD_PROV varchar (2)

Servico — COD_SRV varchar (3)

C. Saude — COD_CS varchar (9)

Entidade Responsavel — COD_SUBSIS varchar (7)
N° Beneficiario - NUM_BENEF varchar (17)
Isento — TPO_ISNT varchar (1)

Médico Requisitante — COD_MEDICO varchar (5)
Tipo de Consulta — TPO_CONS varchar (2)
CLASSIFIC varchar (1)

Senha Tipo — SENHA_TIPO varchar (1)

N° Senha — SENHA_NUM varchar (5)

Faturado — FACTURADO varchar (1)

Declaragdes Utente



e Adicionar Consultas — Tabela BCEMAD:

o Meédico - COD_MEDICO varchar (5)

o Consulta— COD_EXAME varchar (7)

o N°Requisicdo — NUM_REQUI varchar (12)

o Data de Requisi¢cdo — DATA_REQUI datetime
o Quantidade — QTD_EXM decimal (2, 0)

o Valor Utente — TAXA_MOD decimal (9, 2)

o Entidade — PRECO_EXM decimal (9, 2)

A.4.5 Pedidos MCDT’s

¢ Imagiologia - Tabela BPMIMG:

o NUM_ADM decimal (9, 2) NULL
o NUM_EPS decimal (5, 1) NULL

o TIPO_EPS char (1) NULL

o DATA_ADM datetime NULL

o COD_UTENTE varchar (10) NULL
o TIP_EPS varchar (1) NULL

o COD_MEDICO varchar (5) NULL
o SECTOR varchar (3) NULL

o COD_CONS varchar (7) NULL

o COD_EXAME varchar (7) NULL

o COD_ALA varchar (5) NULL

o COD_SALA varchar (10) NULL

o DATA_PED datetime NULL

o DATA datetime NULL

o HORA decimal (5, 2) NULL

o ESTADO varchar (1) NULL

o OBSERV varchar (100) NULL

o NUM_MARCA varchar (12) NULL
o COD_UTIL varchar (8) NULL
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DATA_AGD datetime NULL
HORA_AGD decimal (5, 2) NULL
UTLZ_AGD varchar (8) NULL
INF_RELEV varchar (400) NULL
ITV_ANTER varchar (120) NULL
DUVIDAS varchar (120) NULL
EXM_COMPL varchar (300) NULL
FR_CREATI varchar (10) NULL
FR_UREMIA varchar (10) NULL
HIV varchar (1) NULL
ANT_ATOP varchar (1) NULL
PAT_CCIR varchar (1) NULL
INSUF_REN varchar (1) NULL
COD_SERYV varchar (5) NULL
INF_ADM varchar (100) NULL
QUEST_RM varchar (1) NULL
QUEST1RM varchar (1) NULL
QUEST2RM varchar (1) NULL
QUEST3RM varchar (1) NULL
QUEST4RM varchar (1) NULL
QUESTS5RM varchar (1) NULL
QUEST6RM varchar (1) NULL
QUEST7RM varchar (1) NULL
EST_RM varchar (1) NULL
UTL_VAL varchar (8) NULL
DTA_VAL datetime NULL
ENV_SEC varchar (1) NULL
UTL_SEC varchar (8) NULL

DTA _SEC datetime NULL
RECUSA varchar (max) NULL
DATA_CONTROLO varchar (20) NULL
USER_CRIA varchar (8) NULL
DATA _CRIA datetime NULL
USER_ALT varchar (8) NULL



o DATA_ALT datetime NULL
o ROW_ID uniqueidentifier NULL

e Cardiologia — Tabela BPMECG:

o NUM_ADM decimal (9, 2) NULL
o NUM_EPS decimal (5, 1) NULL

o TIPO_EPS char (1) NULL

o COD_UTENTE varchar (10) NULL
o COD_MEDICO varchar (5) NULL
o SECTOR varchar (3) NULL

o TIPO_PED varchar (1) NULL

o COD_SERYV varchar (5) NULL

o COD_ALA varchar (5) NULL

o COD_CONS varchar (7) NULL

o COD_EXAME varchar (7) NULL

o COD_SALA varchar (10) NULL

o DATA datetime NULL

o HORA decimal (5, 2) NULL

o ESTADO varchar (1) NULL

o OBSERV varchar (100) NULL

o NUM_MARCA varchar (12) NULL
o COD_UTIL varchar (8) NULL

o DATA_AGD datetime NULL

o HORA_AGD decimal (5, 2) NULL
o UTLZ_AGD varchar (8) NULL

o DATA_PED datetime NULL

o DATA_CONTROLO varchar (20) NULL
o USER_CRIA varchar (8) NULL

o DATA_CRIA datetime NULL

o USER_ALT varchar (8) NULL

o DATA _ALT datetime NULL

o ROW_ID uniqueidentifier NULL
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A.4.6 MCDT's Realizados/Admitidos

e Imagiologia - Tabela BIMMAD:

o COD_EXAME varchar (7) NULL

o COD_MEDICO varchar (5) NULL
o COD_UTENTE varchar (10) NULL
o COD_SUBSIS varchar (7) NULL

o NUM_BENEF varchar (17) NULL
o TPO_ISNT varchar (1) NULL

o DATA _ADM datetime NULL

o HORA_ADM decimal (5, 2) NULL
o PRECO_EXM decimal (9, 2) NULL
o TAXA_MOD decimal (9, 2) NULL
o NUM_ADM decimal (9, 2) NULL
o QTD_EXM decimal (2, 0) NULL

o NUM_REQUI varchar (12) NULL
o DATA REQUI datetime NULL

o NUM_RECIBO decimal (9, 0) NULL
o NUM_FACTUR decimal (9, 0) NULL
o FACTURADO varchar (1) NULL

o PAGOU varchar (1) NULL

o NUM_EPS decimal (5, 1) NULL

o COD_UTIL varchar (12) NULL

o PRONTO varchar (1) NULL

o AVISO varchar (1) NULL

o DATA_AVISO datetime NULL

o NUM_EXM varchar (1) NULL

o ESTADO varchar (1) NULL

o NUM_DIA decimal (3, 0) NULL

o DATA_RECIB datetime NULL

o SIT_RECIB varchar (1) NULL

o SIT_REGIST varchar (1) NULL

o DATA_ANUL datetime NULL
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o HORA_ANUL decimal (5, 2) NULL
o UTIL_ANUL varchar (12) NULL

o S_REGIST varchar (1) NULL

o D_ANUL datetime NULL

o H_ANUL decimal (5, 2) NULL

o U_ANUL varchar (10) NULL

o DPRE_PROC datetime NULL

o PERCENT_ decimal (2, 0) NULL

o DESCONTO decimal (4, 1) NULL
o HORA_REG decimal (5, 2) NULL
o NUM_ORD decimal (6, 1) NULL

o FACT_RECIB decimal (9, 0) NULL
o FACTOR decimal (7, 0) NULL

o D _PRONTO datetime NULL

o USER_CRIA varchar (8) NULL

o DATA_CRIA datetime NULL

o USER_ALT varchar (8) NULL

o DATA _ALT datetime NULL

o ROW_ID uniqueidentifier NULL

o Exames Especiais - Tabela BEXMAD:

o COD_EXAME varchar (7) NULL

o COD_MEDICO varchar (5) NULL
o COD_UTENTE varchar (10) NULL
o COD_SUBSIS varchar (7) NULL

o NUM_BENEF varchar (17) NULL
o TPO_ISNT varchar (1) NULL

o DATA_ADM datetime NULL

o HORA_ADM decimal (5, 2) NULL
o PRECO_EXM decimal (9, 2) NULL
o TAXA_MOD decimal (9, 2) NULL
o NUM_ADM decimal (9, 2) NULL
o QTD_EXM decimal (2, 0) NULL
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NUM_REQUI varchar (12) NULL
DATA_REQUI datetime NULL
NUM_RECIBO decimal (9, 0) NULL
NUM_FACTUR decimal (9, 0) NULL
FACTURADO varchar (1) NULL
PAGOU varchar (1) NULL
NUM_EPS decimal (5, 1) NULL
COD_UTIL varchar (12) NULL
PRONTO varchar (1) NULL
AVISO varchar (1) NULL
DATA_AVISO datetime] NULL
NUM_EXM varchar (1) NULL
ESTADO varchar (1) NULL
NUM_DIA decimal (3, 0) NULL
DATA_RECIB datetime NULL
SIT_RECIB varchar (1) NULL
SIT_REGIST varchar (1) NULL
DATA_ANUL datetime NULL
HORA_ANUL decimal (5, 2) NULL
UTIL_ANUL varchar (12) NULL
S_REGIST varchar (1) NULL
D_ANUL datetime NULL
H_ANUL decimal (5, 2) NULL
U_ANUL varchar (10) NULL
DPRE_PROC datetime NULL
PERCENT_ decimal (2, 0) NULL
DESCONTO decimal (4, 1) NULL
HORA_REG decimal (5, 2) NULL
NUM_ORD decimal (6, 1) NULL
FACT_RECIB decimal (9, 0) NULL
FACTOR decimal (7, 0) NULL
D_PRONTO datetime NULL
SENHA_TIPO varchar (1) NULL
SENHA_NUM varchar (5) NULL



o FIM_CON decimal (5, 2) NULL
o FIM_ENF decimal (5, 2) NULL
o CHM_MED decimal (5, 2) NULL
o CHM_ENF decimal (5, 2) NULL
o USER_CRIA varchar (8) NULL
o DATA CRIA datetime NULL

o USER_ALT varchar (8) NULL

o DATA_ALT datetime NULL

o ROW_ID uniqueidentifier NULL.

e Servigo de Sangue - Tabela BSSMAD:

o COD_EXAME varchar (7) NULL

o COD_MEDICO varchar (5) NULL
o COD_UTENTE varchar (10) NULL
o COD_SUBSIS varchar (7) NULL

o NUM_BENEF varchar (20) NULL
o TPO_ISNT varchar (1) NULL

o DATA_ADM datetime NULL

o HORA_ADM decimal (5, 2) NULL
o PRECO_EXM decimal (9, 2) NULL
o TAXA_MOD decimal (9, 2) NULL
o NUM_ADM decimal (9, 2) NULL
o QTD_EXM decimal (4, 0) NULL

o NUM_REQUI varchar (12) NULL,
o DATA_REQUI datetime NULL

o NUM_RECIBO decimal (9, 0) NULL
o NUM_FACTUR decimal (9, 0) NULL
o FACTURADO varchar (1) NULL

o PAGOU varchar (1) NULL

o NUM_EPS decimal (5, 1) NULL

o COD_UTIL varchar (12) NULL

o PRONTO varchar (1) NULL

o AVISO varchar (1) NULL
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DATA_AVISO datetime NULL
NUM_EXM varchar (1) NULL
ESTADO varchar (1) NULL
NUM_DIA decimal (3, 0) NULL
DATA_RECIB datetime NULL
SIT_RECIB varchar (1) NULL
SIT_REGIST varchar (1) NULL
DATA_ANUL datetime NULL
HORA_ANUL decimal (5, 2) NULL
UTIL_ANUL varchar (12) NULL
S_REGIST varchar (1) NULL
D_ANUL datetime NULL
H_ANUL decimal (5, 2) NULL
U_ANUL varchar (10) NULL
DPRE_PROC datetime NULL
D_PRONTO datetime NULL
HORA_REG decimal (5, 2) NULL
USER_CRIA varchar (8) NULL
DATA_CRIA datetime NULL
USER_ALT varchar (8) NULL
DATA_ALT datetime NULL
ROW_ID uniqueidentifier NULL

Patologia Clinica - Tabela BACMAD:

COD_EXAME varchar (7) NULL
COD_MEDICO varchar (5) NULL
COD_UTENTE varchar (10) NULL
COD_SUBSIS varchar (7) NULL
NUM_BENEF varchar (17) NULL
TPO_ISNT varchar (1) NULL
DATA_ADM datetime NULL
HORA_ADM decimal (5, 2) NULL
PRECO_EXM decimal (9, 2) NULL



TAXA_MOD decimal (9, 2) NULL
NUM_ADM decimal (9, 2) NULL
QTD_EXM decimal (2, 0) NULL
NUM_REQUI varchar (12) NULL
ATA_REQUI datetime NULL
NUM_RECIBO decimal (9, 0) NULL
NUM_FACTUR decimal (9, 0) NULL
FACTURADO varchar (1) NULL
PAGOU varchar (1) NULL
NUM_EPS decimal (5, 1) NULL
COD_UTIL varchar (12) NULL
PRONTO varchar (1) NULL
AVISO varchar (1) NULL

DATA _AVISO datetime NULL
NUM_EXM varchar (1) NULL
ESTADO varchar (1) NULL
NUM_DIA decimal (3, 0) NULL
DATA_RECIB datetime NULL
SIT_RECIB varchar (1) NULL
SIT_REGIST varchar (1) NULL
DATA_ ANUL datetime NULL
HORA_ANUL decimal (5, 2) NULL
UTIL_ANUL varchar (12) NULL
S_REGIST varchar (1) NULL
D_ANUL datetime NULL
H_ANUL decimal (5, 2) NULL
U_ANUL varchar (10) NULL
DPRE_PROC datetime NULL
D_PRONTO datetime NULL
HORA_REG decimal (5, 2) NULL
USER_CRIA varchar (8) NULL
DATA _CRIA datetime NULL
USER_ALT varchar (8) NULL
DATA_ALT datetime NULL
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o ROW_ID uniqueidentifier NUL.

Diversos - Tabela BXXMAD:

COD_EXAME varchar (7) NULL
COD_MEDICO varchar (5) NULL
COD_UTENTE varchar (10) NULL
COD_SUBSIS varchar (7) NULL
NUM_BENEF varchar (20) NULL
TPO_ISNT varchar (1) NULL
DATA_ADM datetime NULL
HORA_ADM decimal (5, 2) NULL
PRECO_EXM decimal (9, 2) NULL
TAXA_MOD decimal (9, 2) NULL
NUM_ADM decimal (9, 2) NULL
QTD_EXM decimal (2, 0) NULL
NUM_REQUI varchar (12) NULL
DATA_REQUI datetime NULL
NUM_RECIBO decimal (9, 0) NULL
NUM_FACTUR decimal (9, 0) NULL
FACTURADO varchar (1) NULL
PAGOU varchar (1) NULL
NUM_EPS decimal (5, 1) NULL
COD_UTIL varchar (12) NULL
PRONTO varchar (1) NULL
AVISO varchar (1) NULL

DATA AVISO datetime NULL
NUM_EXM varchar (1) NULL
ESTADO varchar (1) NULL
NUM_DIA decimal (3, 0) NULL
DATA_RECIB datetime NULL
SIT_RECIB varchar (1) NULL
SIT_REGIST varchar (1) NULL
DATA_ANUL datetime NULL



HORA_ANUL decimal (5, 2) NULL
UTIL_ANUL varchar (12) NULL
S_REGIST varchar (1) NULL
D_ANUL datetime NULL
H_ANUL decimal (5, 2) NULL
U_ANUL varchar (10) NULL
DPRE_PROC datetime NULL
D_PRONTO datetime NULL
USER_CRIA varchar (8) NULL
DATA_CRIA datetime NULL
USER_ALT varchar (8) NULL
DATA_ALT datetime NULL
ROW_ID uniqueidentifier NUL

Medicina Fisica e de Reabilitacdo - Tabela BFIAGD:

COD_MEDICO varchar (5) NULL
COD_HORA varchar (2) NULL
COD_EXAME varchar (7) NULL
DATA datetime NULL

HORA decimal (5, 2) NULL
ESTADO varchar (1) NULL
COD_UTENTE varchar (10) NULL
NUM_ORDEM decimal (3, 0) NULL
COD_UTIL varchar (8) NULL
MOTIVO varchar (10) NULL
NUM_EPIS decimal (5, 1) NULL
NUM_GUIA decimal (9, 2) NULL
PAGO varchar (1) NULL
VALOR_DNT decimal (9, 2) NULL
VALOR_ENT decimal (9, 2) NULL
NUM_BENEF varchar (20) NULL
COD_ENT varchar (7) NULL
REC_NUM decimal (9, 0) NULL
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o FACT_RECIB decimal (9, 0) NULL
o NUM_FACT decimal (9, 0) NULL
o TIPO_FCT varchar (3) NULL

o DATA_DOC datetime NULL

o SIT_REGIST varchar (1) NULL

o SIT_RECIB varchar (1) NULL

o DATA_ANUL datetime NULL

o UTIL_ANUL varchar (8) NULL

o REC_ANUL decimal (9, 0) NULL
o REGIAO varchar (3) NULL

o USER_CRIA varchar (8) NULL

o DATA_CRIA datetime NULL

o USER_ALT varchar (8) NULL

o DATA _ALT datetime NULL

o ROW_ID uniqueidentifier NULL

A.5 Internamento

A.5.1 Admissao Internamento - Tabela BITINT

Data de Admissdo — DAT _INT datetime

e Hora— HORA_INT decimal (5, 2)

e NCInternamento — NUM_INT decimal (9, 2)

e N°Episédio — NUM_EPS decimal (5, 1)

e Data Entrada— DAT_ENT datetime

e Hora— HOR_ENT decimal (5, 2)

e Proveniéncia — PROV varchar (2)

e Tipo de Admissédo — TIPO_ADMI varchar (2)

e Servigo de Internamento — SERCOD varchar (3) || SUBSER varchar (2)
e Meédico Responsavel - MED_RESP varchar (5)

e Maédico Responsavel pelo Utente — RESP_DNT varchar (5)
e Localizacdo — SALA varchar (4)

e Cama - CAMA varchar (2)

e Causa— CAUSA varchar (2)
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e Data Provavel Alta— DATA_ALT?2 datetime

e Responsabilidade:

©)

O

O

%Comparticipacdo do Utente — COMP_DNT decimal (2, 0)
Limite da Entidade — LIMIT_ENT decimal (10, 2)

Cdodigo Entidade Responsavel — RESP_COD varchar (7)
Beneficiario / Apolice — RESP_NUM varchar (20)
Credencial - NUM_CRED varchar (12)

Tipo Isengdo — TPO_ISNT varchar (1)

Observagdes — OBS_INT varchar (200)

A.5.2 Transferéncia Internamento - Tabela BITINT

e Data de Admisséo - DAT _INT datetime
e Hora- HORA_INT decimal (5, 2)
e Servico de Internamento - SERCOD varchar (3) || SUBSER varchar (2)

e Meédico Responsavel Transferéncia — MED_RESP varchar (5)
e Meédico Responsavel Utente — MED_RESP varchar (5)

e Localizagdo - SALA varchar (4)
e Cama- CAMA varchar (2)
e Causa— CAUSA varchar (2)

A.5.3 Alta de Internamento - Tabela BITINT

e Dados de Internamento:

Médico Responsavel Admissdao — MED RESP varchar (5)
Hora

Médico Responsavel Utente — RESP_DNT varchar (5)
Médico Responsavel Alta— MED_ALTA varchar (5)
Data Alta Clinica— DAT_CLI datetime

Hora Alta Clinica— HORA_CLI decimal (5, 2)

Data Proxima Consulta — DATA_PCONS datetime
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o Data Alta Admissdo — DAT_ALT datetime
o Hora Alta Admissdo — HORA_ALTA decimal (5, 2)
o Destino de Saida — DESTINO varchar (2)
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B.1 SIGED - Urgéncia

Neste apéndice é apresentada a analise processual complementar do local Urgéncia

Geral no SIGED.

B.1.1 Identificacdo do Utente

Pesq
n

Identificagdo Utente

etua v
Pesquiza v
Pesquisa
ficado?
W -
T
Nio | B criaNovo
Utente

Figura A. 7 — Subprocesso Identificagdo do Utente

B.1.2 Mapas utentes Urgéncia Geral

Mapas

Mapas Doentes Urgéncia Geral

Figura A. 8 — Mapa Utentes Urgéncia Geral
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B.1.3 Subprocesso Taxas em Divida

a
Opgio de Fagamento:

m
empregado-

Figura A. 9 — Subprocesso Emisséo Recibo

B.2 SIGED - Consulta Externa

Neste apéndice é apresentada a analise processual complementar do local Consulta
Externa no SIGED.

B.2.1 Marcacoes P1

Lista PL
- empregado-

Figura A. 10 — Subprocesso MarcacGes P1
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B.2.2 Lista Papel

Figura A. 11 — Subprocesso Lista Papel

B.2.3 Marcacoes PH

Figura A. 12 — Subprocesso Marcacoes PH

195



B.3 SIGED - Internamento

Neste apéndice € apresentada a analise processual complementar do local Internamento
no SIGED.

B.3.1 Taxas em Divida

8 Emite

Aviso

2 Opgéio de -
O " emisEoi " " Recibo =‘O
em divida
Inicio

Fi
Opcio de Fagamento: m

> %Emlte Aiso
o/ Ref

&
m
3
i

Taxas em Divida
Lane - empregade-

- 2 Envio Tx em
Divida CTT

Figura A. 13 — Taxas em Divida

B.3.2 Consultar Admissoes

- empregade-

Internamento Consulta Admissées

Figura A. 14 — Consultar Admissoes
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B.3.3 Etiquetas

Intemamento Etiquetas

Figura A. 15 — Subprocesso Etiquetas Internamento

B.3.4 Declaracoes

Iniciof

@ 8 % Imprime
l\_) ' . Acampanhante g dec\zragﬁo ’O
Fim5

Internamento Declaragdes de Presenga
Lane - empregado-

Figura A. 16 — Declaragdes
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B.3.5 Listagens de Internamento

Doentes

Entrados
8 Doentes

Saidos

8 Doentes
Entradas P/
Entidade

Internamento Listagens
Lane - empregado

8 Doentes
Saidos P/
Entidade

B.3.6 Informacoes

O . 2 elecgio de
informagdo

Inicio

Internamento Informagaes

8 Doentes

Entrados P/
Servigo

8 Doentes

Saidos P/
Servigo

8 Doentes
Saidos P/
Causa

2

Doentes
Saidos UICD

<P

Pesquisa por:

Servico de

Interr]a:i\ento
Ed

8 Doentes
Entrados P/
Médico

8 Doentes
Entrados P/
Distrito

8 Doentes
Entrados P/
Concelho

8 Doentes

Entrados P/
Freguesia

| £ por data
de Entrada

8 Existéncias
didrias p/
Servigo

(= R\
8 Existéncias
diarias totais
—

(= R\
8 Existéncias
dias totais

—

)

2

Internados
pela Urgéncia

Figura A. 17 — Listagens do Internamento

Servigo de Internamento
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Figura A. 18 — Informacdes

=
O—© @)

Inicio de Pesquisa Pesquisa Por: 8 Por Fim de Pesquisa

* loalzagio

Figura A. 19 — Subprocesso Servico Internamento
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Figura A. 20 — Centro de Dados Bastidor 1/2/3/4
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D.1 SONHO V2 - Urgéncia

Neste apéndice é apresentada a analise processual complementar do local Urgéncia
Geral no SONHO V2.

D.1.1 Pesquisa Utentes

SONHO - Identificacio Utente
Administrative
H
e

Figura A. 22 — Pesquisa de Utentes

D.1.2 Estrutura de dados Utente

As identificagBes dos pacientes no Sonho ficam registadas em vérias tabelas. Segue a

descricdo das mesmas.

Vermelho - Primary Key

Azul - Foreign Key

Tabela:

ide_identificao

Atributo Tipo Obrigatério | SIGED Tipo Observacdes
NUM_SEQUENCIAL NUMBER(8) | Sim

DTA_NASCIMENTO DATE Sim DNT_DATNAS datetime

DTA_REGISTO DATE Sim DATA_CRIA datetime

SEXO CHAR(1) Sim DNT_SEXO varchar (1)

NACIONALIDADE NUMBER(3) DNT_NAC varchar (3)

PAIS_ORIGEM NUMBER(3) DNT_NAC varchar (3)
NUM_MECANOGRAFICO | NUMBER(5)

201




Tabela:
ide_hospitalar

Atributo Tipo Obrigatério | SIGED Tipo Observagdes

NUM_SEQUENCIAL NUMBER(8) | Sim Autonumber

NUM_PROCESSO NUMBER(8) DNT_NUM varchar (10) N° Processo

NUM_ANT_PROCESSO CHAR(10)

NUM_IDENT_REGIONAL | NUMBER(12)

DTA_PROCESSO DATE
Pgra ef~eitos de
migracéo, assume-se 0

COD_MODULO CHAR(3) médulo IDE.
Utilizador que criou o n®

NUM_MECANOGRAFICO | NUMBER(5) de processo

Tabela:

ide_nome_completo

Atributo Tipo Obrigatério | SIGED Tipo

NUM_SEQUENCIAL NUMBER(8) | Sim

NOME CHAR(200) DNT_NOME varchar (80)

Tabela: ide_moradas

Atributo Tipo Obrigatério | SIGED Tipo

NUM_SEQUENCIAL NUMBER(8) | Sim

MOR_MORADA CHAR(50) RESP_MORA varchar (40)

LOC_MORADA CHAR(20) RESP_LOC varchar (40)

COD_DISTRITO NUMBER(2) NAT DISTR varchar (2)

COD_CONCELHO NUMBER(2) NAT_CONCE varchar (2)

COD_FREGUESIA NUMBER(2) NAT FREGU varchar (2)

COD_POSTAL CHAR(4) DNT_POSTAL varchar (7)

SEQ_POSTAL CHAR(3) DNT_POSTAL varchar (7)

COD_INDICATIVO CHAR(3)

TEL_MORADA CHAR(15) DNT_TELEF varchar (10)

DTA_ALTERACAO DATE DATA_ALT2 datetime

EMAIL CHAR(100)

NR_TELM CHAR(15) DNT_TELEM varchar (25)

OBS_TEL CHAR(150)

OBS TELM CHAR(150)

OBS_EMAIL CHAR(150) varchar (80)
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Tabela
ide_outros_dados

Atributo Tipo Obrigatério | SIGED Tipo
NUM_SEQUENCIAL NUMBER(8) |Sim

COD_ISENCAO NUMBER(2) varchar (80)
COD_CRONICO NUMBER(2)

COD _CENTRO_SAUDE | NUMBER(?7) DNT_CS varchar (9)
MEDICO CS CHAR(25) DNT_MEDF varchar (40)
ESTADO_CIVIL CHAR(1) DNT_ESTCIV varchar (3)
COD_PROFISSAO NUMBER(6)

ACTIVO CHAR(1) SIT_PROF varchar (1)
COD_HABILITACAO NUMBER(2) DNT_PROF varchar (1)
MIGRANTE CHAR(D) MIG char (1)
MEDICACAQESP CHAR(4)

MEDICACAO_ESP CHAR(4)

RECM NUMBER(4) DNT_RECM varchar (5)
INSU_ECO CHAR(1)

DTA_INI_IECO DATE

DTA_FIM_IECO DATE

Tabela:

ide_complementares

Atributo Tipo Obrigatério | SIGED Tipo Observagdes
NUM_SEQUENCIAL NUMBER(8) | Sim

TIPO_DOCUMENTO CHAR(1) N&o

NUM_DOCUMENTO CHAR(15) N&o

NUM_CONTRIBUINTE NUMBER(9) | N&o DNT_CONT decimal (10, 0)
COD_DISTRITO NUMBER(2) | N&o NAT_DISTR varchar (2)
COD_CONCELHO NUMBER(2) | N&o NAT_CONCE varchar (2)
COD_FREGUESIA NUMBER(2) | N&o NAT_FREGU varchar (2)
OBSERVACOES CHAR(50) N&o OBSERV varchar (100)
Tabela:

ide_subsistemas

Atributo Tipo Obrigatério | SIGED Tipo Observacdes
NUM_SEQUENCIAL NUMBER(8) | Sim

COD_SUBSISTEMA NUMBER(6) | Sim

NUM_BENEFICIARIO CHAR(20) NUM_BEN varchar (20)
DTA_VALIDADE Date DATA_VAL datetime
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Tabela:

ide_controle
Atributo Tipo Obrigatério | SIGED Tipo Observagdes
NUM_SEQUENCIAL NUMBER(8) |Sim
Data em que ocorreu
DTA_ULT_COMPARENCI a Ultima atualizacédo
A Date Sim na identificacao.
DTA_OBITO Date N&o
HORA_OBITO NUMBER(5) | Nao
Tabela:
ide_filiacao
Atributo Tipo Obrigatério | SIGED Tipo Observacgdes
NUM_SEQUENCIAL NUMBER(8) |Sim
NOME_PAI CHAR(60) | Nao DNT_PAI varchar (30)
NOME_MAE CHAR(60) | N&o DNT_MAE varchar (30)

Quadro A. 1 — Mapeamento informacdo do utente SIGED no SONHO V2

D.1.3 Decorrentes

D.1.3.1 Dados Clinicos

Administrativo

I'

SONHQO - Pesquisa Episddios Dados Clinicos

204

Complementares

Meios

&

Diagnasticos

Perfil

Medicamentos

Consulta
Externa

Urgéncia

Y

-

M

Internamenta

Se perfil:

b4

Consulta

Exma

Técnicos

> Médicos/

Figura A. 23 — Dados Clinicos




8 Registo de
Anilises
Clinicas

8 Registo de
Atos Médicos

Perfil = + > @ Consulta » 8 Registo de
Externa Pocedimentos

Se perfil:

Lane - empregado-

fijuya

SONHO - Meios Complementares

8 Relatério

Médico

8Outms Dados
de Radiologia

Figura A. 24 — Subprocesso Meios Complementares

8 Re’la.tono 8 Registo de g Registo de
Médico de "
o Especialidades 0BS
Familia

Lane - empregade-

SOMHO - Dados Clinicos Urgencia

Figura A. 25 — Subprocesso Dados Clinicos da Urgéncia

D.1.3.2 Impressao

8 Mudar

Arquivo
Impressoras

Etiquetas Pulseira

- BBoletim de
Alta
BDe(Iara;ﬁo de Seguros "<|->
Presenca
Tipo boletim
> 8 Boletim de
Exame ¢ Alta

Il
S

b=
S

SOMNHO - Impressédo
Administrativo

8 Fichade

Admissdo do Obito

8Relatério para 8 Visualizar
Palicia avisos

Figura A. 26 — Subprocesso Impresséo
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D.1.3.3 Financeira

8 Informagio Associar
Taxas [T D g Outras Beneficiario Componentes
Individual P Despesas Migrante de Sangue

SONHO - Financeira
Administrative

Figura A. 27 — Subprocesso Financeira

D.1.3.4 Administrativa

Figura A. 28 — Subprocesso Administrativa

8 A Entidades Nio 8
{ Seguros ] [ Agressées J Codificadas [Teste'nunhas ] [ Migrantes J

Figura A. 29 — Subprocesso Entidades Responsaveis

SOMHO - Entidades Responaveis
Administrativo
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D.2 SONHO V2 - Consulta Externa

Neste apéndice é apresentada a analise processual complementar do local Consulta
Externa no SIGED.

D.2.1 Consulta do Dia

SONHO - Consulta Externa Pesquisa Utente CDia
Administrativo

Figura A. 30 — Subprocesso Consulta do Dia
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D.2.2 Consultas Sem Agendamento/Consultas Marcadas
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Figura A. 31 — Consultas Sem Agendamento/Consultas Marcadas

D.2.3 Decorrentes

D.2.3.1 Dados Clinicos

Meios
Complementares

Diagnssticos Urgéncia

Y

Administrative

Y
jul L3
¢ |-z
H Ed

Perfil Internamento

el

SONHO - Pesquisa Episédios Dados Clinicos

Medicamentos Consulta

Consulta
Externa

o Meédicos/
Técnicos

Figura A. 32 — Dados Clinicos
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endamento

- empregado-

SONHO - Marcagio MCDT Ag
Lane

SONHO - Meios Complementares

SONHO - Dados Clinices CE

8Outros Dados
de Radiologia

£ Registo de d Marcagio de
Analises a
P Analizes
Clinicas f_ﬁ
8 Registo de . 8 Admissio Marcagdo
) Atos Medicos Gl i "l odos ;DT
2 MCDT EF
g
g
o Perfil - + > B Consulta 2 Registo de
. . .
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i
Se perfil:
8 Relatorio
Médico

Figura A. 33 — Subprocesso Meios Complementares

Iniciol Fiml

Figura A. 34 — Subprocesso Marcagdo MCDT’s

8 listeri Relatorio
S Terapeutica Médica

Clinica g
Familia

Lane - empregado-

Figura A. 35 — Subprocesso Dados Clinicos Consulta Externa

D.2.3.2 Impressao

SONHO - Consulta Externa Impresséo

< - empregado-

Figura A. 36 — Subprocesso Impressdo
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D.2.3.3 Financeira

gpagament Fatura Informagio Outras Awiso para o Componente
o de Taxas Individual Doente Despesas Doente de Sangue

SOMHO - Censulta Externa Financeira
Administrative

Figura A. 37 — Subprocesso Financeira

D.2.3.4 Administrativa
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Figura A. 38 — Subprocesso Administrativa

=

g
=]
o

iE
g
Z = Médico - Especialista - .
g 5 SUbS‘ Equa SUbs
i
s A
=
w
(=]
L
=
2
Figura A. 39 — Subprocesso Marcacdo de Consulta
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Figura A. 40 — Subprocesso Entidades Responsaveis
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SONHO - Marcacde Conjunta
Lane - empregado-

Figura A. 41 — Subprocesso Marcacdo Conjunta
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Figura A. 42 — Subprocesso Bloco
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Figura A. 43 — Subprocesso Entidades Responsaveis

D.2.4 Efetivar Consulta - Identificacao do Utente

a
S
E

SONHO - Consulta Exe

Figura A. 44 — Subprocesso Identificagdo do Utente
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D.2.5 Referencias - Identificacao

S R litide R siecioma
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Pesquisados
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Figura A. 45 — Subprocesso Pesquisa Utente

D.2.5 Desmarcacao - Identificacao

Admini

SONHO - Desmarcag

Figura A. 46 — Subprocesso Pesquisa Utente
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D.3 SONHO V2 - Internamento

Neste apéndice € apresentada a analise processual complementar no local Internamento

no SONHO V2.

D.3.1 Pesquisa Lista de Espera

SONHO - Pesquisa Utente Lista Espera
Administrativo

8
N

Internamento

1

N
Internados
"
v v v
. A Q 18 08 8 sicciona
@ 1) * 7 e Consulta »  Pesquisa > Duentey "|  Episedio
— y Pesquisados
Tniciol Pesquisa por: [y
2 r
» = Nome O
Fim1
A8 o
» 7 Especialidade
» = Ldade Entre
2 Datade
¥ Confere..

Figura A. 47 — Subprocesso Pesquisa Lista de Espera

D.3.2 Decorrentes

D.3.2.1 Dados Clinicos

SONHO - Pesquisa Episodies Dados Clinicos

Administrative

' I
— _—
[+

Meios
Complementares
H

Dingnéstices

Se perfil
:

onsulta
Medicamentos

Consulta o Medicoss

Excte Ecnicos

Figura A. 48 — Dados Clinicos
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Figura A. 49 — Subprocesso Meios Complementares de Diagnéstico

Dados de Dados de Histéria Intervengdes
Parto (Mie) Parto (Filho) CIEF Cirurgicas

SONHO - Dados Clinicos Internento
Administrativo

Figura A. 50 — Subprocesso Dados Clinicos

Histaria Exame e ra Evolugdo no Terapeutica no
Clinica Fisico g Internamento Ambulatério

SOMHO - Histdria Clinica Internamento
Lane - empregade-

Figura A. 51 — Subprocesso Historia Clinica
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D.3.2.2 Impressao
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Figura A. 52 — Subprocesso Internamento impressao
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Figura A. 53 — Subprocesso Financeira Internamento

D.3.2.4 Administrativa
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SONHQO - Administrativa Internamento

Figura A. 54 — Administrativa Internamento

215



8 A Entidades Nio 8
{ Seguros ] [ Agressées J Codificadas [Testemunhas ] [ Migrantes J

Figura A. 55 — Subprocesso Entidades Responsaveis
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Administrativo

gMarcagﬁade 8 Consulta 8 Consulta 8 Pedido de
Consulta Efetivada Marcada Consulta

SOMHO - Internamento Administrativa Consultas
Lane - empregado

Figura A. 56 — Subprocesso Marcacédo de Consultas

L\sta_Inscrltos Agendamento Registo dﬂe
Cirurgia Intervengdo

SOMHO - Bloco Internamento
Administrativo

Figura A. 57 — Subprocesso Bloco

SONHO - Internamentoe Administrative Correcgdes
Lane - empregade-

Figura A. 58 — Subprocesso Corre¢des/Anulacdes
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D.3.3 Camas Livres/Ocupadas

> Processo

'

8 N° Anterior
Processo

»

% v 4 A x
= _/+\\ 2. Lista ce IR siecions
) U - ! | Pesquisar » Daeotes Episadio
o L Nascimento Pesquisados L

Iniciol Pesquisa por: T

y
Nome O

Fiml

Sexo

o =
2

SONHO - Pesquisa Utente Internamento Camas Livres
Administrativo

Idade Entre
>

'

Figura A. 59 — Pesquisa Camas Livres/Ocupadas
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