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Sumario

O SNS da Guiné-Bissau precisa de melhorar a qualidade dos servicos prestados, para
poder fazer face aos problemas epidemiolégicos presentes e enfrentar os desafios da
actualidade e do futuro. Esta melhoria que passa pela adopc¢ao e utilizacao das TIC nos
servicos clinicos dos hospitais do pafs. Este trabalho procura melhorar a qualidade de
dados clinicos nos hospitais do SNS da Guiné-Bissau.

Problema: O SNS da Guiné-Bissau é confrontado com problemas de falta da qualidade
de dados clinicos, motivado pela auséncia de instrumentos adequados de registos,
armazenamento e partilha de dados. A maioria dos registos clinicos ¢ feita nos Livros de
consultas ou em papéis soltos sem padronizacao e mal conservados. Consequentemente,
verifica-se uma falta de registos clinicos individuais de qualidade. Na base desta
constatagao, estarda a formacao inadequada dos profissionais de saude, o que torna
necessario uma reforma do plano curricular de Enfermagem e Medicina.

Objetivo: O objetivo deste trabalho inclui disponibilizar o SIHGB ao SNS da Guiné-
Bissau, para registos clinicos electronicos individuais nas Pediatrias e nas Maternidades
dos hospitais, contribuindo para melhoria de qualidade de dados clinicos. Inclui ainda
estudar as condicionantes da utilizacao futura.

Materiais e métodos: Numa primeira fase desenvolver a aplicacio SIHGB e submeté-
la a avaliagio por parte da equipa do PENSIS. Seleciona por conveniéncia 367
estudantes de Enfermagem e Medicina das seguintes escolas: (ENS, ULG, FMRDA,
ISPB e UNIPIAGET), para entrevistas e os dados forma analisados com SPSS v.21®.
Pesquisa no PubMed e Google Scholar, utilizando termos: sistema de informagio
hospitalar; registos clinicos; qualidade de dados clinicos e Informatica Médica (IM), para
uma revisao bibliografica.

Resultados: Aplicagio desenvolvida e avaliada. Os resultados das entrevistas aos
estudantes e da avaliagdo da aplicagdao. Ver capitulo dos resultados.

Discussao: O SIHGB tem o potencial para a melhoria de qualidade de dados clinicos.
A aplicagdo vai se confrontar com desafios de identificacio de doentes e Backup de
dados. Apesar de falta de conhecimentos de IM, os estudantes reconheceram a
importancia de Registos Clinicos Eeletronicos (RCE).

Conclusao: Os estudantes entrevistados nao tinham conhecimentos de IM. As escolas
de Enfermagem e Medicina nido tinham laboratérios informaticos disponibilizados aos
seus estudantes.

Palavra-chave: Sistema de Informagio Hospitalar, Registos Clinicos Electrénicos,
Indicadores Hospitalares, Qualidade de dados e Informatica Médica.
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Abstract

The NHS of the Guinea-Bissau needs to improve the quality of given services to be able
to make face to current epidemiological problems, and meet actual end future
challenges. This improvement replaced for adoption and use of the TIC in the clinical
services of hospitals in the country. This work aims to improve the quality of clinical
data in the hospitals of the NHS of Guinea-Bissau.

Problem: The NHS of Guinea-Bissau come across with problems of quality of clinical
data, motivated for the lack of adequate registration tools, storage and data sharing. The
majority of clinical records of patients is registered in a common book - Book of
consultation, or in loose papers without any standardization and that many times are not
well maintained, There is a lack of clinical records of individual quality On the basis of
this observation, is the inadequate training of health professionals, which makes it
necessary to reform the curriculum of Nursing and Medicine.

Obijective: The objective of this work includes providing the SIHGB for SNS of
Guinea-Bissau, for medical records electronic individual Pediatric and Maternity wards
of hospitals, contributing to improving the quality of clinical data. Also includes
studying the determinants of future use.

Materials and methods: In a first phase develop SIHGB application and submit it to
evaluation by the team of PENSIS. Selects for convenience 367 students, Nursing and
Medicine the following schools (ENS, ULG, FMRDA, ISPB and UNIPIAGET), for
interviews and the data analyzed with SPSS v.21®. Search on PubMed and Google
Scholar, using terms: hospital information system; medical records; quality of clinical
data and Medical Informatics (MI), for a review of the literature.

Results: Application developed and evaluated. The results of interviews with students
and the evaluation of the aplication. See chapter of the results.

Discussion: The SIHGB has the potential to improve the quality of clinical data. The
application will be faced with challenges of identification of patients and data Backup.
In spite of a lack of knowledge of MI, the students recognized the importance of
Eelectronic Health Records (EHR).

Conclusion: The students interviewed had no knowledge of MI. The schools of
Nursing and Medicine had conditions computer available to their students.
Key words: Hospital Information system, electronics clinical records, hospital
indicators, data quality and Medical Informatics.



vii

Preambulo

Ao longo dos 13 anos como assistente de pesquisa no Projeto Sadde Bandim e
colaborador do INASA, sempre me despertou interesse na necessidade de melhorar a
qualidade de dados clinicos através de utilizacio das Tecnologias de Informacio e
Comunicagao (TIC). O desenvolvimento das tecnologias ¢ um processo irreversivel,
pelo que devemos aproveitar o seu potencial para melhorar a qualidade dos servigos
prestados a utentes e consequentemente a melhora da qualidade de sadde da populagao.

A implementacio de registos clinicos electrénicos (RCE) ¢ e deve ser uma preocupagao
das instituices de prestagio de cuidados de saude, para facilitar registos,
armazenamento, recuperagdo ¢ partilha de informacdo clinica de doente e para,
posteriormente disponibiliza-las de forma transversal e segura entre diferentes
institui¢oes de saude (hospitais, centros de saude), e também torna-la acessiveis onde e

quando for necessario para a prestacao de cuidados.

E evidente que os RCE sio um grande potencial ao nivel de beneficios para os
profissionais de satde e para utentes. Contudo existem questoes importantes a definir
para poder levar a cabo com sucesso a sua implementagdo, e que se prendem com a
identificagdo da informacao que deve ser partilhada e com a defini¢ao do formato em
que ird ser partilhada.

A elevada quantidade de informagao a partilhar pode ser um obstaculo para a adogio e
implementagao de RCE pelos profissionais de satide dependendo das realidades locais

sendo por este motivo necessario definir a relevancia desta informagao.

Os paises que estio na corrida para adogdo e utilizagio de meios tecnoldgicos
apresentam melhorias de qualidade de prestacio de cuidados, proporcionando
melhorias nas condi¢des de saude a populagao.

O uso de registos clinicos eletrénicos individuais na prestacio de cuidados de saude
ajuda o profissional de saude na sua tomada de decisao, e para além de justificar a

intervengao no utente, garante-lhe maior seguranca na recepgao de cuidados médicos.

O estado em que se encontra o Sistema Nacional de Sadde da Guiné-Bissau, podera ser
justificado pelas dificuldades de ordens e naturezas diversas com que se confronta, entre
elas, a falta de registos clinicos individuais de qualidade, assim como, a predominancia
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do suporte papel (registos em papel), fraca ou auséncia de cultura de registos de
atividades de prestacao de cuidados e fraca ou auséncia de educa¢io em saude.

Os motivos acima expostos motivaram grandemente a realizagao deste trabalho, que
teve em vista nao s6 para contribuir para a melhoria de qualidade de dados, como
também ajudar a implementa¢dao de um sistema de informacgao hospitalar informatizado
no pais, usando uma base de dados de registos clinicos eletrénicos individuais. Uma
base de dados desta natureza poderia permitir decisdes clinicas mais informadas, calcular
indicadores hospitalares de qualidade e de desempenho, permitindo aos responsaveis,

tomada de decisOes estratégicas institucionais baseadas nas evidéncias.

Ao longo deste mestrado, foi desenvolvido uma aplicacio para registos clinicos
individuais dos doentes internados nos servicos de Pediatrias e nas Maternidades dos
hospitais que fazem parte do SNS da Guiné-Bissau. Este processo incluiu um estudo de
campo, em que foram entrevistados 367 estudantes de ciéncias médicas (Medicina e
Enfermagem) com objetivo de avaliar seus conhecimentos relativos 2 IM e o seu grau
de espetativas em ralacdo a utilizacao de um sistema de informacdo hospitalar com
registos clinicos eletrénicos individuais de doentes, assim como avaliar a necessidade da
reforma do plano curricular dos cursos de Medicina ¢ Enfermagem, introduzindo
algumas disciplinas de Informatica Médica. O presente trabalho, nao sé permitiu-me
desenvolver capacidades técnicas e organizativas na area de Informatica Médica, como
também permitiu-me familiarizar com todo o processo de planeamento necessario para
criagdo e desenvolvimento de um soffware.

Para além de evoluir bastante tecnicamente, os trabalhos de laboratério levados a cabo
ao longo do desenvolvimento dessa aplicagio e todos outros trabalhos efetuados ao
longo dos dois anos de Mestrado, permitiram-me aprender que uma boa organizagao e
estruturagdo de ideias e de codigos sdo extremamente fundamentais para a criagdo de

qualquer soffware.
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Organizagao da tese

O relatério aqui apresentado ¢ o produto do trabalho e de uma investigacao realizada no
ambito do curso de Mestrado em Informatica Médica da Faculdade de
Medicina/Faculdade de Ciéncias da Universidade do Porto. Em termos de organizagio
geral do trabalho, temos os seguintes capitulos:

1. Introdugao; 2. Objectivos; 3. Estado de arte; 4. Materiais e Métodos; 5. Resultados; 6.
Discussao; 7. Conclusdes e Recomendacdes; 8. Trabalho futuro; 9. Referéncias
bibliograficas e 10. Anexos.

No primeiro capitulo, faz-se uma introdu¢ao e contextualizacio do SNS da Guiné-
Bissau, referindo-se a importancia de uma intervencao inovadora para a melhoria da
qualidade de prestacdo de cuidados de saude, assim como, as vantagens que as TIC's
oferece na administragao de informacao. Definem-se os objetivos da dissertagdo, sua
motivacao, métodos e local de estudo.

No segundo capitulo, sio apresentados com detalhes os objetivos do estudo.

No terceiro capitulo, sio abordados os conceitos da Informatica Médica, conceitos,
propositos, qualidade, seguranca e acesso aos registos clinicos, assim como, questdes
éticas na prestagao de cuidados de saude e indicadores hospitalares.

No quarto capitulo, sdo descritos os métodos e as estratégias utlizados, assim como, as
étapas percorridas para a realizagao deste trabalho.

No quinto capitulo, faz-se a apresentacio dos resultados de construc¢ao da base de
dados, das entrevistas realizadas com estudantes e dos resultados de avaliagao da
aplicagao.

No sexto capitulo, apresentam-se as discussdes dos resultados das entrevistas, os

resultados da avaliacdo e os pontos fortes e fracos da aplicagao.

No sétimo capitulo, apresenta-se as conclusoes obtidas da realizacio de varias
atividades implicadas nesta dissertagao e apresenta-se algumas recomendagdes.

No oitavo capitulo, apresentam-se os planos do trabalho futuro.

No Nono capitulo apresentam-se as bibliografias consultadas e por fim, no Décimo

capitulo, sio referidos os anexos.



1. Introducao

A Guiné-Bissau ¢ um pais situado na costa ocidental de Africa, 20 sul do deserto de
Sahara, independente do jugo colonial portugués desde 24 de Setembro de 1973, tem
uma extensdo territorial de 36.125 Km® e conta com uma populacio de 1.520.830
habitantes, segundo dados definitivos do censo de RGPH(INEC, 2009). A maioria da
populacdo tem uma atividade profissional ligada a agriculta, tem pouca ou nenhuma
formacao e vive nas zonas rurais com forte ligacio a medicina tradicional. Até a década
de 2000, individuos com escolaridade inferior ou igual a 4* classe, representavam cerca
de 60,4%(Sangreman, F., Zeverino, & Barros, 2000)

O Sistema Nacional de Satde (SNS) da Guiné-Bissau, comporta trés niveis: 1) a Nivel
central responsavel pela elaboragao de politicas e estratégias, regulamentar, fiscalizar as
actividades assim como a mobilizar ajudas externas, coordenar e orientar técnicas,

apolos operacionais e logisticas ao nivel regional.

2) O nivel regional tem como fungao traduzir as politicas nacionais em estratégias e
actividades operacionais, enquanto o 3) nivel local visa prestar de cuidados de satude

mais imediatos a comunidade.

O Ministério da Saide ¢é responsavel pela supervisio de todas as actividades de
prestacdo de cuidados de saide ao nivel do pais, sendo confrontado com problemas
sociopoliticos, organizacionais e falta de pessoal altamente qualificado. Factos estes que
criam barreiras ao desenvolvimento do sistema sanitario do pais.

O pais é considerado um dos mais pobres do mundo, com um Sistema Nacional de
Saide nio é dos melhores, tem uma taxa de mortalidade infantil de 125,7/1000

nascidos vivos, uma taxa de mortalidade nas idades inferiores a 5 anos de idade situada
em 211,3/1000 e uma mortalidade materna de 700/100.000, segundo(Sylla, 2002).

Ainda sobre a mortalidade materna e infantil na Guiné-Bissau, segundo DENARP I,
2011 citado por(H. H. Correia, 2013) particularmente em relacdo a taxa de mortalidade
infantil de 112/1000 em 2000 e 98/1000 em 2010, verificou-se uma diminuicio de
apenas 14 mortos em 10 anos, enquanto que a mortalidade materna ronda os
800/100.000, mantendo a taxa num nivel elevado e supetior 2 média dos paises com o

perfil socioeconémico semelhante em 2010.
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Perante esses dois factos quase contraditérios em termos de indicadores de
mortalidades infantil e materna, podemos concluir que o pais nio investe no seu
Sistema Nacional de Satude, ou ainda que os poucos investimentos que existem, através
das ajudas externas, podem nao ser adequados.

Os dados ora apresentados nao passam de estimativas, no entanto, a falta de registos
clinicos individuais de qualidade e a inexisténcia de um sistema de informacao
hospitalar funcional continuam a ser o maior problema para SNS da Guiné-Bissau.

Os dados agregados provenientes tanto dos hospitais do nivel central, regional como
local, carecem de fiabilidade, sao incompletos niao permitindo uma avaliacao da
qualidade dos servicos prestados e uma consequente tomada de decisao face aos
problemas epidemioldgicos presentes(Adeleke et al., 2012).

O pais esta a enfrentar grandes dificuldades em termos de administracao de
informagoes clinicas, motivadas entre outros factos, pela indefinicio da politica de
implementacdao do sistema de registos clinicos individuais, o que dificulta o acesso as
informagoes, tanto impressas em suporte papel como electronicos.

A pesquisa de dados relativos a saide na Guiné-Bissau, implica ter em conta trés
problemas principais. O primeiro relaciona-se com caréncia de informagio sobre
diferentes indicadores de satde devido a falta de registos clinicos, que, por sua vez, é
motivado pela falta de instrumentos de registos clinicos adequados e padronizados. O
segundo ¢ relativa a falta de qualidade da informagao disponivel. Esta informacio
muitas das vezes é contraditoria no que diz respeito a verdadeira situagdo sanitaria do
pais, e resulta da desagregacao de dados em diferentes programas e projetos nacionais e
estrangeiros. O terceiro, diz respeito a falta de padronizagao de instrumentos de recolha
e consequentemente a inconsisténcia de dados que origina grandes margens de erros na
recolhas de dados primarios(Djata Paulo, 2000).

Neste caso, ndo existe uma plataforma de RCEI dos doentes nos hospitais de SNS da
Guiné-Bissau, salvos alguns programas especificos tais como PNLT, SNLS, SSR etc.
Cujos dados registados sdo usados para justificar ou avangar estatisticas destinadas a
organizagoes financiadoras internacionais, do que estarem ao servico do Governo.

O modo de registo clinico em papel, ao nivel regional e local, para informatizagio no
nivel central, para além de ser um processo moroso, é dificil, podendo contribuir para a
demora ou mesmo para auséncia de retorno desta informagao para as unidades de

saude onde os dados foram inicialmente registados(PNDS-II, 2008).

Em todos os 114 centros de saude, 5 hospitais regionais e 4 hospitais de referéncia
nacional do pais, o método de registo de dados clinicos mantem-se ao nivel de
utilizacdo em suporte de papel, o que constitui barreiras a utilizagdo de informacio
pelos profissionais de saude para as suas tomada de decisoes(WHO & UNICEF, 2007).



Infelizmente foram realizados varios estudos no pafs, mas nenhum estudo foi feito para
avaliar a qualidade de prestagiao de cuidados aos utentes. Este trabalho enquadra-se na
necessidade de melhorar a qualidade de servicos de saude, designadamente através da
melhoria da qualidade de dados clinicos que permitira uma tomada de decisio mais
informada. Sao praticamente inexistentes os trabalhos neste ambito, a nivel nacional,
para efeito de comparagio.

As estratégias para minimizar o problema de falta de padronizagiao de instrumentos,
recolha, armazenamento, processamento, pattilha de informacao clinica para tomada de
decisio mais informada visando melhoria de qualidade de servicos prestados aos
utentes, passa pela adopgao e pela utilizagdo de meios tecnoldgicos na area de sadde,
com vista a um sistema de informacao hospitalar funcional, eficiente e eficaz.

O trabalho visa contribuir para melhorar a qualidade de registos e de dados clinicos nos
hospitais que fazem parte do SNS da Guiné-Bissau. Ainda visa estudar as
condicionantes da utiliza¢ao futura deste tipo de sistemas.

1.1 Motivagao

Dados divulgados pela OMS (2008), revelam que a nivel global ocorre cerca de 536.000
mortes relacionados com problemas de gravidez e parto, 99.44% desses mortes ocorrem
nos pafses em desenvolvimento e 53.37% se verifica-se nos paises africanos ao sul do
Sahara(Shah, 2007).

Os dados ora consultados mais uma vez nio passam de estimativas, sendo muito dificil
precisar os indicadores de mortalidade materno-infantil, entre outros, devido a falta de
qualidade e credibilidade de dados em alguns paises dessa regido africana, ou mesmo
devido a indisponibilidade dos mesmos.

No caso especial da Guiné-Bissau, ha todo uma necessidade de dinamizar o sector de
saude, sobretudo na 4area de sistema de informagao hospitalar, para facilitar a
disponibilizagao de informagoes clinicas e diagnosticar os problemas epidemiolégicos
presentes no pafs.

Diferentes estudos feitos no pafs fracassaram na sua maioria devido a falta de
informagao e outros chegam a conclusées duvidosas, pelo mesmo motivo, pelo que
nestas condi¢des sera dificil se nio mesmo, impossivel, melhorar a qualidade de satde
de utentes e da populagdo em geral(Djata Paulo, 2006; Manjuba Cristévao, 2007). Essas
e outras, sao razoes suficientes para motivar a necessidade de contribuir para melhorar a
qualidade de dados clinicos no pais e, deste modo melhorar a qualidade da prestagao de
cuidados de saude.
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1.2 Local de estudo

Foram feitas entrevistas aos 367 estudantes das seguintes instituicdes de formacio:
Universidade Lus6fona da Guiné - ULG; Faculdade de Medicina “Raul Dias Argueles”-
FMRDA; Universidade Jean Piaget - UNIPIAGET; Instituto Superior Politécnico
“Benhoblo” - ISPB e Escola Nacional de Saude - ENS.

As entrevistas basearam-se nas seguintes questoes principais: o acesso ao computador;
ter alguma disciplina de IM, se sim qual é o nivel de conhecimento?; a importancia do
conhecimento de IM; a importancia da reforma do plano curricular; o nivel de
importancia que atribui ao registo clinico de doente; o tipo de registo clinico que
preferem utilizar depois de formagao.

Os resultados de entrevistas aos estudantes serdao utilizados para propor uma reforma
do plano curricular, para além de disponibilizar uma aplica¢ao para registos clinicos nos
hospitais como ja referido. Depois da implementacao do sistema, serd necessario
comparar a situagao da qualidade de dados antes e depois da sua utilizacdao. Através de
verificagoes dos valores registados e os parametros normais de medi¢oes, ou seja
verificar erros sistematicos recorrentes dos registos manuais.

Importa salientar que o Hospital Nacional Simao Mendes - HNSM, maior hospital de
referéncia nacional onde o SIHGB sera instalado para teste piloto, recebe a maioria dos
doentes vindos de todas as regides, pelo que a qualidade de servigos prestados nessa
unidade hospitalar é indiscutivelmente muito baixa, devido as razoes anteriormente
citadas. A Pediatria e Maternidade do referido hospital (HNSM), respectivamente
contam com as seguintes profissionais de saide e estruturas): Tabelas n® 1 e 2.



Tabela 1: Quadro de estrutura de Pediatria do HNSM

Profissionais da pediatria N
Médicos 11
Enfermeiros 20
Nutricionistas 2
Técnicos de laboratorio 5
Assistentes sociais 5

Estrutura fisica da pediatria

Salas Recobro 4
Salas de Internamento 19
Laboratério de analises clinicas 1
Camas de internamento disponiveis 121

Tabela 2: Quadro da estrutura da Maternidade do HNSM

Profissionais da maternidade N
Enfermeiras licenciadas 5
Enfermeiras de curso médio 18
Enfermeiras técnicas de partos 3
Técnicas de parto 27
Neurologistas 5
Assistentes sociais 2
Médicos 11

Estrutura fisica da maternidade

Salas de dilatacio 1
Salas de partos 1
Salas de admissio 15
Salas de puérpero 1

Camas de internamento disponiveis 76




2. Objectivos

O objectivo principal deste trabalho ¢ disponibilizar uma aplicacdo para registos clinicos
electrénicos individuais com vista a contribuir para melhoria da qualidade de registos
clinicos nos hospitais que fazem parte do SNS da Guiné-Bissau.

E ainda seu objectivo estudar algumas das condicionantes a utilizacio futura da
aplicagao, nomeadamente no que diz respeito a formagao dos potenciais utilizadores
deste tipo de sistemas, bem como propor uma reforma do plano curricular introduzindo
algumas disciplinas de Informatica Médica, com o propésito de potenciar uma melhor
utilizacao desta aplicagao.

2.1 Os objectivos especificos

Tendo em atengao os objectivos gerais deste estudo, definiu-se como objectivos
especificos:

1.) Desenvolver uma aplica¢ao informatica para facilitar registos clinicos electrénicos
individuais nos servicos de Pediatrias e nas Maternidades dos hospitais do SNS da
Guiné-Bissau.

2.) Avaliar e validar a mesma aplicagdo em colaboragdio com os responsaveis pela
elaboragao do Plano Estratégico Nacional de Sistema de Informagdo Sanitaria do
INASA e do MINSA da Guiné-Bissau.

3.) Avaliar os conhecimentos da IM e a aceitacio/desejo dos estudantes de Medicina e
Enfermagem, no que diz respeito a utilizacgio de um sistema de informagao
hospitalar com registos clinicos electrénicos individuais nos hospitais.

4.) Testar a aplicagao num piloto, na Pediatria e na Maternidade do HNSM a fim de
avaliar a qualidade de dados, comparando antes e depois da utilizagao da aplicagao e
propor melhorias.

5.) Propor uma reforma do plano curricular de Enfermagem e Medicina, introduzindo
algumas disciplinas de Informatica Médica na Guiné-Bissau.



3. Estado da arte

Atualmente para que uma institui¢ao se mantenha no mercado competitivo, tem que
procurar exceléncia na qualidade dos servicos prestados aos seus clientes, a um baixo
custo. Para que isso seja possivel as organizacbes devem pensar nos seus
clientes/utentes, e as instituicoes de saide devem acima de tudo desenvolver uma visio
de negdcios para sobreviverem as mudancas e a “agressividade” do mercado.

Essa tendéncia crescente de exigéncia na qualidade, exige dos profissionais de saude
competéncias, ao nivel da analise de custos implicados na prestacio de cuidados de
saude, assim como, proporcionar seguran¢a ao doente. Esses e outros aspectos de
desenvolvimento da qualidade e melhoria dos cuidados s6 sio possiveis na area de
saude se realmente houver uma avaliacdo sistematica da qualidade da assisténcia, obtida
através de anotagoes feitas pelos profissionais de saide no processo clinico do doente.

E indiscutivel que o processo clinico de doente constitui uma ferramenta indispensavel
na avaliagao da qualidade de servicos prestados aos doentes, embora a qualidade do
registo clinico enquanto fonte de informacao, tenha sido muito criticado (Rodrigues,
Perroca, & Jerico, 2004).

O desenvolvimento tecnolégico é um processo irreversivel e o sector de saide parece
ter mais a ganhar com essa evolu¢ao e com o desenvolvimento das TIC, sendo evidente
que a tecnologia esta a influenciar cada vez mais os resultados dos nossos servicos
clinicos quotidianos.

Apesar de estarmos a viver numa sociedade de informagao em constante mudangas,
motivada por uma explosao impar do desenvolvimento tecnolégico que requer do
profissional grandes competéncias técnicas e competéncias humanas para resolver
problemas complexos em contextos e situagoes diferentes, o suporte papel continua ser
o suporte basico mais utilizado pelos profissionais de saide para registo e administragdo
de informagao clinica (Wechsler, Anc¢ao, Campos, & Sigulem, 2003).

A quantidade de informagoes clinicas e administrativas geradas por um paciente durante
uma consulta, sio ou devem ser registadas, armazenadas, processadas, partilhadas entre
todos os profissionais de saude envolvidos no processo de prestagdo de cuidados de
saude e os demais interessados, devidamente autorizados.



Esse processo de produ¢ao de informacido comega com apoio de um assistente ou
secretaria que agenda a nova consulta ou a consulta subsequente, preenchendo uma
ficha de identificagao e depois abrindo um processo clinico que o (neste caso o médico
ou o enfermeiro), preenche e utiliza posteriormente.

Portanto, o profissional de saude (Médico ou Enfermeiro) anota ou deve anotar todas
as informacdes obtidas através de anamnese, achados dos exames fisicos, medicoes e
exames laboratoriais. F através dessas informacdes que o préprio profissional de satde
gera hipoteses de diagnodsticos mais provaveis e que podem vir a ser confirmadas ou nao
através de novas perguntas, procedimentos e exames subsidiarios.

Depois da confirmacao do diagnéstico o Médico orienta e aconselha o utente, se
justificado recorre a medicagao elaborando uma receita médica. Para além de tudo isso,
o profissional de sadde muitas da vezes tera a necessidade de aprofundar seus
conhecimentos trocando informagbes com os seus colegas e especialistas da area,

consultando a literaturas de que dispoe.

Uso de computadores na area clinica continua fraco sobretudo quando se trata dos
paises das periferias, caso especifico da Guiné-Bissau(Massad, B6hm, Chao, & Silveira,
1998), no computador ¢ usado como um instrumento de ensino e aprendizagem, vai
continuar a ganhar lugar no arsenal didatico das escolas de ciéncias médicas.

Foi com base nesses factos que AAMC — _Association of American Medical Colleges
recomendou aos seus associados que assegurassem aos seus estudantes uma abordagem
aos fundamentos em Informatica Médica que permitisse apoid-los como médicos e
enfermeiros do século XXI, e os habilitasse a utilizar eficientemente e eficazmente as
crescentes e complexas informagoes, na procura de solu¢des de problemas e na tomada
de decisoes mais informada (Friedman, 1999).

Na sequéncia do surgimento de um conjunto complexo de informagdo clinica e da
exigéncia de uma resolugao rapida e acertada de problemas assente em habilidades e
valores cognitivos que um profissional de saide deve apresentar, surgiu uma outra
recomendagao semelhante feita pela IMIA — International Medjcal Informatics Association,
que defende e recomenda o ensino de Informatica Médica a todos os estudantes e
profissionais de saude (IMIA, 2000).

Portanto, a educagdo em ciéncias médicas continua ser um grande problema para
professores, pesquisadores, instituicdes de formacgao e os proprios decisores politicos.
No entanto, a area da Informatica Médica dispoe de ferramentas e instrumentos que
facilita a administracdo de informacio clinica e administrativa do utente, a geracio de
diagnosticos, a orientagdo terapéutica o acesso a informagdo para melhoria de
conhecimentos dos profissionais de saide e a disponibilizagao desses onde e quando for
necessario para uma tomada de decisdo mais informada.



3.1 Informatica Médica

A Informagao Médica, a Informatica na Saude, a Informatica no consultério médico, a
Informatica em Enfermagem e a Informadtica aplicada a medicina, sao termos
indiferentemente utilizados para designar uso de computador na pratica clinica, ou seja,
o tratamento de informacOes clinicas e administrativas do doente por meios
automaticos.

Informatica Médica — ftermo utilizado neste trabalho, é um elemento fundamental,
particularmente na prestacio de cuidados de saude. Os Enfermeiros e Médicos
representam fonte de produgao de maior quantidade de informagoes escritas inerentes a
prestagao de cuidados.

Informatica Médica ¢ uma ciéncia que estuda, desenvolve métodos e sistemas para
registar, guardar, processar e disponibilizar dados clinicos do doente, visando a melhoria
do conhecimento médico e a disponibilidade deste conhecimento onde e quando ele for
necessario para uma adequada tomada de decisao(Wechsler et al., 2003).

v

Informatica <
Médica

Ciencias Médicas e de Ciencias de computacio e sistemas de

saude informacao

e Sistemas e tecnologias de informagio

o Investigacio médica/clinica e Sistemas de Apoio a Decisao Clinica - SADC

e Dados laboratoriais e Redes e infraestruturas de telecomunicagao

e Informacio médica especifica e Engenharia de software

e Informacio hospitalar e Administracdo de engenharia de conhecimento organizacional
e Pritica clinica o Inteligéncia artificial

e Perfil do profissional de saide e Reconhecimento de padroes

Figura 1: Fundamentos da Informatica Médica

Segundo(Thriemer et al., 2012), para além da progressiva reduc¢io dos pregos dos
computadores, da progressiva simplificagao do seu uso, da melhoria e do aumento de
acesso a rede de internet, de conexdo telefonica discada para conexdes a cabo de fibra
oOtica e de banda larga (ADSL), conexdes sem fios — wireless e uso de computadores de
mao mesmo em locais de dificil acesso como é o caso de paises periféricos (paises em
desenvolvimento e em vias de desenvolvimento), o grande nimeros de escolas médicas
que disponibilizam aos seus profissionais de satde, meios electrénicos para sua pratica
médica, constitui um enorme potencial para melhoria de qualidade de servigos prestados
aos doentes.
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3.2 Registo clinico

O desenvolvimento de tecnologias de informagao e comunicagao associadas a medicina
e as crescentes exigéncias de prestacio de cuidados de saude de qualidade,
revolucionaram a pratica médica/clinica, no ambito da qual a necessidade de conhecer
para melhor agir constitui um factor determinante na melhoria da qualidade dos servigos
prestados.

Registo clinico: sao anotacOes médicas feitas pelos profissionais de saide durante o
processo de prestacao de cuidados. Essas anotagdes oportunas contém informacio
clinica da saude e da doenca do utente, ap6s este ter procurado auxilio médico, e podem
ser em formato papel ou electronico(R. J. C. Correia, 2011).

Habitualmente as anotacoes (consideracdes, achados, resultados de meios
complementares de diagnéstico e informagdes sobre o tratamento do processo
patolégico do utente), sao feitas por médicos, enfermeiros e outros profissionais de
saude envolvidos no processo de prestacao de cuidados ao utente(Musen & Bemmel,

1999).

A modernizacdo de registos clinicos passando do formato papel para o electronico
verificados nos paises centrais e em alguns paises periféricos, ¢ justificado pelas
limitagoes do suporte papel sobretudo na pesquisa, seguranca e partilha de informagdes
clinicas entre os profissionais de saude no momento de prestacao de cuidados.

No entanto alguns pafses periféricos estdo a progredir em termos de mudangas de
registos em papel para electronicos visando melhorar a qualidade dos servigos prestados
(Kalogriopoulos, Baran, Nimunkar, Webster, 2009).

Os registos clinicos no formato tradicional (papel) dificulta a comunica¢ao entre os
profissionais de saide sobretudo nos pafses de periferias em que os problemas
epidemiolégicos (HIV, TB, Diabetes, Malaria e doengas diarreicas) sao preocupantes e
que sdo necessarias respostas rapidas e acertadas(Williams & Boren, 2008).

Contudo, ainda nestes paises, as autoridades sanitarias e politicas resistem a adopgao e
utilizag¢ao de sistemas de registos clinicos eletronicos na maioria dos casos por tentativa
de conservagao dos poderes ou por medo de perder as autoridades(Siika et al., 2005).

Registo clinico electréonico tem potenciais beneficios para o doente, facilita o trabalho
do profissional de saide e na maiorias das vezes poupa custos. As barreiras a sua
adopg¢ao e implementacdo estio relacionadas na maioria dos casos com as politicas
conservadoras e as resisténcias por parte dos dirigentes institucionais, sobretudo nas
defesas dos seus interesses(Hillestad et al., 2005).
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E quase universalmente indiscutivel que o uso de sistemas informaticos na area de saide
tem enorme potencial para seguranc¢a do doente, podendo emitir alertas em caso de uma
anomalia, como alergias e poténcias interagoes de medicamentos (Tierney et al., 2007).

Segundo a Internacional Organization for Standarization (1SO), o registo clinico electronico é
um repositorio de dados de utente no seu formato digital, armazenado, atualizado com
segurancga e acessivel por varios utilizadores autorizados. Ainda a ISO enfatiza que os
RCE contem informagdes retrospetivas, concorrentes e prospetivas com objectivo de
suportar a eficiéncia, eficacia, qualidade, seguranca e continuidade de servicos de
saude(Hdyrinen, Saranto, & Nykinen, 2008).

O profissional de saude niao tem capacidade de gravar na sua memoria todas as
informacoes relativas ao estado de saude e da doenca de todos os utentes, tendo como
alternativa registos clinicos que de certo modo podem ser considerados “memoéria de
um clinico”(Braga, 2012).

A razdo para a adogao de registos clinicos electronicos pela comunidade médica esta
focada na necessidade de ter uma boa documentacao de informacdo, garantir a
seguranca e melhorar a prestacio de cuidados, tendo em vista num primeiro plano a
salvacio da vida do doente. Assim, se por um lado a dinamizagdo do servico de
prestacao de cuidados é suportada pela informagdes relevantes e bem documentadas,
sobre o estado de satde do utente e conduz rapidamente ao diagnostico mais certo, por
outro lado, a falta de registo ou os registo sem qualidade e mal documentado constitui
barreiras a melhor assisténcia, eficiéncia e eficacia(Holmes, Brown, Hilaire, & Wright,
2012; Mykkanen, Saranto, & Miettinen, 2012).

3.2.1 Propésitos do registo clinico do doente

O registo clinico sendo anotagdes médicas que o profissional de saide faz durante a
prestagdo de cuidados, serve ndo s6 para guardar impressoes subjetivas sobre dados
objectivos do doente, mas também para recordar observagoes, informar outros
profissionais de satde envolvidos no processo de prestagio de cuidados, instruir
estudantes, adquirir conhecimentos através de investigagao clinica, justificar intervencao
no doente(R. J. C. Correia, 2011), garantir continuidade dos servi¢os e monitorar o
desempenho das actividades dos servigos prestados e da propria organizagao(Reiser,
1991).

As diferentes utilizagGes de registo clinico, permitem uma aplica¢do das ciéncias de
saude por forma a garantir a seguranga e o bem-estar do utente, contribuindo para uma

pratica de medicina baseada nas evidéncias.
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3.2.2 Qualidade de registos clinicos

A adogao e utilizagao de registos clinicos electronicos melhora a qualidade de dados,
através da padronizacao de instrumentos de recolha e armazenamento de dados,
evitando dados omissos, incorretos e incompletos.

A utilizagdo de registos disponibiliza ao profissional de saude nio s6 um maior
quantidade mas também uma melhor qualidade de dados para tomada de decisao com
evidencias, de forma a minimizar riscos graves para o utente e, consequentemente,
melhorar a qualidade de servicos prestados e  as condicio de saude da
populagao(Castelnuovo et al., 2012).

A qualidade de dados ¢ muito importante em todas as areas de conhecimentos, com
particular destaque para o sector de sadde. Qualidade deixou de ser um fator de
diferenca, mas sim um pré-requisito para sobrevivéncia das instituicbes ou
empresas(Blodorn & Soares, 2011) que facilita o profissional de sadde no diagnésticos e
tratamentos cotretos, contribui para a vigilancia epidemiolégica e que do ponto de vista
administrativo e financeiro ajuda a tomada de decisOes estratégicas entre outros(Ge &
Helfert, 2007).

Segundo(Redman & Blanton, 1997) a qualidade de dados depende do propésito para o
qual os dados foram registados, isto é, os dados devem ter a capacidade de satisfazer as
necessidades indicadas.

Na atual era de informacio, a qualidade de dados no seu sentido mais amplo, implica
que estes dados sejam relevantes para o fim a que sio destinados, por exemplo, os
dados devem ser precisos, exatos, consistentes, oportunos, completos, seguros e

integros.

A qualidade de dados é definida como adequagido a uso (fitness for use), o que traduz a
ideia de que o conceito de qualidade de dados ¢ relativo, isto é, a qualidade que os
dados apresentam para fins de contabilidade, podem nio apresentar a mesma qualidade
para um cirurgido ou para um obstetra(Batini & Scannapieca, 2006; Tayi & Ballou,
1998).

Para (Orr, 1998) a qualidade de dados deve contar com a migracio de dados entre
sistemas, sem perder o valor original.

Os dados de qualidade segundo a definicio do dicionario OXFORD, sio os que
redanem um elevado grau de exceléncia(Scott & Marshall, 2009).

Dados com qualidade diminuem tempo de atendimento, assegurando maior beneficio
tanto para o doente como para o profissional de saude, influenciando a qualidade de
servicos prestados e, consequentemente, diminuindo os custos. Entretanto para que os
dados tenham importancia merecida na tomada de decisao, é preciso que quem 0s
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utiliza tenha consciéncia da sua importancia e de como os deve os utilizar(Fisher,
Chengalur-Smith, & Ballou, 2003; Pipino, Lee, & Wang, 2002).

Essa qualidade esta intrinsicamente ligada ao contexto, devendo servir para realizagao
dos trabalhos para que foram coletados tendo em conta as valéncias da area em que
esta.

Os dados clinicos sao produzidos nos trés niveis a considerar: o primeiro diz respeito
aos produtores propriamente ditos (médicos, enfermeiras e outros profissionais de
saude) devendo esses efetuar registos de qualidade; segundo interveniente no processo
de produgdo sio responsaveis pelo armazenamento (administradores de sistemas e
outros) sendo esses garantes de integridade, armazenamento e recuperacio e por fim os
consumidores finais que na sua maioria sdo proprios os médicos e enfermeiras(Strong,
Lee, & Wang, 1997; Wand & Wang, 1996).

A qualidade de dados assenta sobretudo nos seus valores intrinsecos (credibilidade,
precisio, reputagao e objetividade); contextual (valor agregado, relevancia,
oportunidade, integridade e quantidade adequada); representagio (interoperabilidade,
facilidade de compreensao, consisténcia de representagao e representagao concisa) e
acessibilidade (acessibilidade e seguranca de acesso) (Gu et al., 2013).

A gestiao de conhecimento tem sido um dos temas mais abordados nos dltimos tempos,
em que a informagdo passa a ser um recurso estratégico mais importante e valioso
dentro de uma organizacdo, portanto a qualidade deve ser tomado como elemento
fundamental. Entretanto, segundo(Britto, Jr., & Junior, 2010) ¢ dificil ter um sistema de
informacgao que garante a qualidade de dados a 100%.

3.2.3 Seguranga e protegiao de dados clinicos do doente

Na verdade, a seguranca e confidencialidade de dados clinicos do doente é um factor
importante na gestao e partilha de informagdes clinicas entre os profissionais de saide e
os demais interessados.

Nos paises desenvolvidos o problema de acesso nao autorizado ou indevido aos dados
clinicos do doente é fortemente criticado e vigiado pelas respectivas diretivas, de modo
que os sistemas de informagoes em saude devem ter como um dos requisitos, prote¢ao

ou previsao de acesso indevidos aos dados pessoais(Zandieh et al., 2008).

As dificuldades de definicio na politica de acesso aos dados clinicos do doente na
Guiné-Bissau, sio motivadas, entre outros motivos, pela falta de institucionaliza¢ao dos
servicos do médico de familia/pessoal, auséncia de diretivas sobre registos clinicos de
doente, que quando existem nao sao cumpridas ou simplesmente desconhecidas, e a
falta de utilizagao de meios tecnolégicos na pratica clinica. No caso de implementagao
de RCE o acesso aos dados clinicos de doente é controlado, através de atribuicio de
login aos utilizadores tomando em conta os seus perfis profissionais e especialidades.
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3.2.4 Quem deve aceder aos dados clinicos de quem?

Os dados clinicos do doente devem ser acedidos devidamente pelas pessoas autorizadas,
entretanto ¢ dificil abordar sobre esse assunto de maneira que o conceito de acesso aos
dados clinicos do doente torna cada vez mais complicado na medida em que aumenta as
necessidades de melhoria de prestacao de cuidados de saude centrado especialmente no
doente.

No contexto especifico da Guiné-Bissau, em que ainda nao existem médicos de familia
ou pessoal, como referido antes, o acesso ndo autorizado/indevido as informacdes
clinicas sensiveis do doente ¢ um problema que permanece por resolver.

Sendo assim, a confidencialidade e seguranca de dados clinicos do doente reserva-se ao
sigilo profissional baseado na deontologia médico-profissional, e segundo o qual o
prestador de cuidado de saude tem como responsabilidade manter o sigilo profissional
relativamente as informac¢des confidenciais e sensiveis do doente.

Mas o sigilo profissional por si, nao resolve o problema num contexto em que, se por
um lado sio uma realidade as epidemias de doengas cronicas, e sexualmente
transmissiveis, como é o caso de diabetes de melitos, hepatites ¢ VIH/SIDA
respetivamente, por outro lado, nio ha lei que puna quem divulga informacdes do
doente.

A falta de confidencialidade traz assim consequéncias desastrosas, expondo o doente a
estigmatizagdo em caso especifico de contracao de virus de VIH.

O profissional de saude que presta cuidados de saude ao doente deve, no entanto,
manter o sigilo relativamente aos dados sensiveis do respetivo doente e evitar a
exposicdo destes registos em qualquer canto do consultério, evitando assim o acesso
nao autorizado ou indevido destes por outros profissionais de saide ou outros doentes

que entram e saem do consultério.

3.2.5 Questdes éticas na prestagao de cuidados de saude

As institui¢oes de prestacio de cuidados de saude, mais concretamente, os hospitais,
nao podem e nem devem ser confundidos com uma organizagio qualquer, pois tém
uma configuracdo muito diferente de todas. O hospital é uma instituicdo ou organizagao
que lida diariamente com um elemento extremamente valioso e insubstituivel - a vida

humana.

Sendo uma organizagao que tem como missao principal prestar servicos de assisténcia
médica a populagao, o hospital integra um sector de atividade econémica e, por outro
lado, incorpora na sua estrutura algumas caracteristicas de empresas.
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No entanto, ¢ indispensavel reger o hospital por principios éticos e responsabilizar os
profissionais de saude para prestarem cuidados aos doentes, segundo os principios
éticos e o principio da insubstituibilidade da vida humana.

O tratamento ou cuidado de satde de um doente devera ser da responsabilidade de um
profissional de saude devidamente treinado para tal e informados sobre o estado de
saide e sobre a doenca do doente.

Segundo(Anuncia¢ao & Zoboli, 2008), a vitalidade da ética para estruturacao de uma
organiza¢ao hospitalar inclui as estruturas, as estratégias, as pessoas, o estilo da direccao,
os sistemas de informacdo, os procedimentos, os conceitos que guiam as acgoes, Os
valores compartilhados na cultura organizacional, as forcas e habilidades esperados e
presentes dos intervenientes no processo.

Os principios éticos, o uso de conhecimentos cientificos suportados por informagdes
claras e seguras numa organizacao de prestacio de cuidados de satde devem ir ao
encontro das expectativas dos doentes (resolugao definitiva ou melhoria do seu estado
de saude em menor tempo de espera possivel e a baixo custo) e o respeito aos direitos
desse, caso contrario os profissionais de saide e a respectiva instituicio acabam por
merecer o descrédito por parte dos doentes.

As consequéncias inerentes a este descrédito sio o recurso ao tratamento tradicional
(caso concreto dos paises africanos), a automedica¢do. Os resultados serdo a
morbilidade, mortalidade, multiplicagdes de doencas, o aparecimento de novas doengas
e epidemias, a transformagdo das doengas agudas em cronicas.

Portanto, as politicas de gestao e a organizag¢do de uma instituicdo hospitalar tém um
grande impacto social, humanizador ou nio, dependendo de valores que as orientam.
Nesta ordem de ideias, as questoes éticas nao podem e nem devem ser tidas como um
suplemento ou um valor supérfluo, mas sim um valor indispensavel para a eficacia e

eficiéncia de uma instituicao.

O acesso a informacao, a comunicacao, as condicoes técnicas e materiais, sao fatores
imprescindiveis para o estabelecimento da humanizagao e ética. Portanto, é importante
privilegiar as palavras e os pontos de vistas dos utentes relativamente aos profissionais
de saide, ajudando a constru¢io de um ambiente de didlogo que pense e promova
agoes, singulares e coletivas, de humaniza¢ao dos servicos de presta¢ao de cuidados de

saude.

Para que esse processo se efetive, é necessirio o envolvimento de um conjunto de
factores que compoe um servico de saude e que obviamente compreende os
profissionais de todos os sectores, gestores do topo, formuladores das politicas
publicas-sanitarias, além das instituicdes de formagao média e superior da area(Casate &
Correa, 2005).
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O profissional de saude, enquanto agente social, deve comprometer-se com a garantia
de uma prestagao de cuidados de qualidade aos utentes e essa qualidade s6 pode ser
alcancada gracas as competéncias e experiencias profissionais suportados pela
informacao clinica de qualidade sobre estado de saude e da doenga do utente(Mendes,
2009).

3.3 Indicador hospitalar

Um indicador hospitalar nio ¢ necessariamente sinénimo de qualidade de servigos
prestados muito menos dos dados clinicos do doente, podemos estabelecer um certo
relacionamento assumindo que o termometro serve para medir temperaturas,
esfigmomanémetro para medir pressao arterial ¢ um indicador hospitalar serve para
medir a performance das instituicdes de saude. Assim sendo, sera sempre importante
fazer uma comparacgao entre o que realmente foi atingido e o inicialmente planeado em
termos de qualidade, desempenho, eficiéncia e eficacia da organizacio.

Através dessa monitorizacio podemos rever os planos e desenhar novas estratégias se
necessario, com vista a melhoria dos servicos prestados. Indicador hospitalar ¢ um
elemento importante para tomada de decisao estratégica institucional.

Segundo  (Travassos, Noronha, & Martins, 1999), para minimizar as
discrepancias/desvios na prestacio de servicos, uma instituicio de saude define metas e
desenhar estratégias para as atingir, no sentido de garantir a qualidade dos servigos
prestados na respectiva institui¢ao, assegurando aos prestadores de cuidados e a propria
institui¢ao um elevado grau de exceléncia.

Essa exceléncia nao passa de medicdo, avaliagiao seja dos componentes estruturais, das
metas previamente definidas, dos processos e resultados alcancados e por fim nio
menos importante poder proceder com alteragcbes necessarias objectivando sempre a
melhoria dos servicos prestados(Nascimento, Toffoletto, Gongalves, Freitas, & Padilha,
2008).
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4. Material e Métodos

Na clarificagado da metodologia preferida neste trabalho de pesquisa, ¢ importante
definir o caminho percorrido. A metodologia de um trabalho sobretudo de investigagao
¢ a fase do processo dedicado a selecao dos métodos achados mais apropriados a

construcao de discursos em resposta a principal questio de investigagdo ou seja 0s
objectivos do trabalho(Gil, 1999; Denise F Polit & Hungler, 1995).

Ao longo deste capitulo, vamos apresentar as op¢oes metodologicas em funcao dos
objectivos anteriormente definidos. Portanto optamos por uma abordagem de perfil
quantitativo, na procura de caracterizagao da populacio alvo e potenciais utilizadores do
SIHGB.

Entretanto passaremos a caracterizar e delimitar o contexto em que decorreu este
estudo e de seguida as estratégias utilizadas para recolha e analise de dados.

4.1 Contexto do estudo

O estudo em causa decorreu em locais e nas institui¢oes diferentes: 1°) Departamento
de Ciéncias de Informacao e da Decisao em Saiude (CIDES) — Faculdade de Medicina
da Universidade do Porto, ao longo de Mestrado em Informatica Médica, concebemos e
desenvolvemos uma aplicagao MS-Access ».2070, para recolha, armazenamento, consulta
e partilha de informacio clinica de doentes nos servicos de Pediatrias e Maternidades
dos hospitais e centros de saude (tipo A & B, ou seja os centros de saide com
internamentos) que fazem parte do SNS da Guiné-Bissau.

2°) Avaliagao da referida aplicagdo decorreu nos servigos de planeamento estratégico de
SIS do Instituto Nacional de Saude e no Ministério de Saude da Guiné-Bissau, por
técnicos e responsaveis para elabora¢ao do Plano Estratégico Nacional de Sistema de
Informagao Sanitaria no pais - PENSIS.

3°) Por fim, e nao menos importante entrevistar 367 estudantes de ciéncias médicas —
Medicina e Enfermagem, das instituicbes de ensino médio e superior instalados e
acreditados no pafs, (ENS, ISPB, FMRDA, UNIPIAGET e ULG). Os estudantes sao
potenciais utilizadores da referida aplicacio quando instalada nos hospitais, isto ¢,
depois da formagao. Foi necessario avaliar seus conhecimentos em relagao a IM e medir

a satisfacdo em relagdo a utilizagao da referida aplicagio.
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4.2 Tipo de estudo

Como anteriormente definido, o presente estudo tem caracter quantitativo. E podemos
categoriza-lo como exploratério e descritivo na medida em que pretende-se com o
mesmo explorar os elementos que o definem e delimitam por um lado e descrever um

determinado fenémeno por outro.

4.3 Populagao e amostra

A populagao alvo deste estudo foram os estudantes de Medicina e Enfermagem
inscritos no ano lectivo 2013/2014 nas escolas de enfermagem e medicina da Guiné-
Bissau e os técnicos da equipa do PENSIS (INASA e MINSA) da Guiné-Bissau.

Dessas populacdes foram retiradas amostras constituidas por 367 estudantes para
entrevistas e 11 técnicos de PENSIS para avaliacgio do SIHGB., totalizando 378
participantes divididos em dois grupos.

4.3.1 Tipo de amostragem

De acordo com a selecao de elementos de diferentes grupos da populagao de estudo
podemos afirmar que tratou-se de tipo de amostragem por conveniéncia e de caricter
nao probabilistico(Balnaves & Caputi, 2001; Fortin, Coté, & Vissandjée, 2003; D. F
Polit et al., 2004).

4.3.2 Estratégias de recolha de dados

Para a recolha de dados tanto para avaliagdo dos conhecimentos e de satisfacao dos
estudantes em relagao a IM e utilizagdo do SIHGB, como para avaliagao e validagio do
SIHGB por parte dos profissionais de saide responsaveis pela definicio do PENSIS,
foram utilizados questionarios baseando no modelo QUIS - Questionnaire for User
Interaction Satisfaction. Tendo em conta as questdes que nortearam os objectivos da
investigagao.

Todos os materiais e métodos do estudo foram administrados pelo proprio
investigador. Os questionarios foram entregues pelo investigador a cada um dos
participantes com as indicagées do seu preenchimento, sempre com a possibilidade de
esclarecimentos de duvidas sobre as questoes neles constantes. Cada respondente
demorava tempo que entender por forma a responder o mais completo possivel as
perguntas colocadas.
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Para avaliagio da aplicagdo, foi instalada a aplicaggo no computador de cada
técnico/profissional de saide e esse demorava o tempo necessirio e suficiente para
simulagao da inser¢ao de dados na aplicagao e averiguacao das funcionalidades e outros
requisitos, de forma a responder as questdes colocadas, cada técnico avaliava a aplicagao
no seu respectivo gabinete evitando opinides dos outros, neste caso a avaliagdo foi
individual. E importante ressalvar que cada avaliador demorava no minimo uma semana
com aplicagao para sua avalia¢do tranquila e completa.

4.3.3 Porqué utilizagdo de questionarios

Segundo(Balnaves & Caputi, 2001), os questionarios/formularios sdo procedimentos de
recolha de dados amplamente utilizados na investigaciao, objectivando a recolha de
informagao em grandes amostras. Sao ainda muito utilizados em estudos que centram
em abordagens tecnoldgicas. A sua utilizagdo na investigagdo garante uma maior
participagao dos respondentes e uma taxa de resposta aceitavel (Delone, 2003).

Durante a construcao de instrumentos de recolha de dados — questionarios utilizados
neste estudo de investigacao, procuramos seguir as orientacdes metodologicas presentes
nas literaturas(Lakatos & de Andrade Marconi, 1985; Magalhaes & Hill, 2005; Denise F
Polit & Hungler, 1995; Quivy & Van Campenhoudt, 1998).

A validagiao dos conteudos, organizagao e funcionamento dos questionarios foi feita no
departamento de CIDES através de pré-testes distribuindo os questionarios a alguns
estudantes de Medicina e outros funcionarios do departamento sob orientacdo e
supervisao dos coorientadores do trabalho, neste caso Prof. Ricardo Jodo Cruz Correia
e Prof*. Rosa Celeste Santos Oliveira.

4.3.4 Estrutura de conteudo do questionario
O questionario aplicado aos estudantes estava organizado em cinco secgdes principais:

Na primeira sec¢do constavam as questdes que se prendiam com caracterizacio
demografica dos entrevistados.

Na segunda caracteriza-se por perguntas relativas aos conhecimentos da Informatica na
optica de utilizador e acesso ao computador.

Na terceira sec¢ao estava questao relativa ao conhecimento da Informatica Médica.
Importancia de registos clinicos de doente.

Na quarta e ultima sec¢do, avaliacio da preferéncia da utilizagdo do sistema de
informagao hospitalar baseado nos registos clinicos electrénicos (SIHGB).

Com essas e outras questdes pretendia-se estudar algumas das condicionantes a
utilizacao deste tipo de sistemas, nomeadamente no que refere aos registos clinicos
electronicos individuais.
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Estudar/petceber se as instituicoes de ensino de Medicina e Enfermagem na Guiné-
Bissau tém laboratérios informaticos, funcionais e disponibilizados para estudantes
aprender realizar trabalhos relacionados com Informatica Médica, entre as quais criagao
de base de dados; andlises e interpretagoes de dados clinicos; pesquisar nas bases de
dados de revistas médicas etc.

Opiniao dos estudantes no que diz respeito a reforma e harmonizacaio do plano
curricular nas instituicGes de ensino em ciéncias médicas no pafs, tendo em conta as
especialidades.

O questionario aplicado aos profissionais de saide durante a avaliagdo e validagao da
aplicagao, estava organizado em seis secgdes a saber:

1) A primeira tem por base caracterizacio demografica, 2) avaliacio e classificacao
genérica da aplicacdo, 3) avaliacio da usabilidade, 4) avaliacdo de funcionalidades, 5)
avaliacio de desempenho e por fim, 6) a declaracio da preferéncia de utilizacao de

aplicagcao ou manter os registos no formato papel e importancia dos registos clinicos.

4.3.5 Critérios de inclusao

Para as entrevistas, foram incluidos os 367 estudantes de medicina/enfermagem,
presentes no momento de pesquisa, que se disponibilizaram a responder ao questionario
e que preencheram de forma completa os questionarios e devidamente inscritos no ano
letivo 2013/2014 nas instituicoes de formacio anteriormente referenciadas.

Para avaliagdo da aplicagao, no total de 13 elementos que compdem a equipa do
PENSIS, foram incluidos aqueles que estiveram presentes e se disponibilizaram a
responder a0 questionario e que preencheram os questionarios de uma forma completa.

4.3.6 Critérios de exclusao

Foram excluidos os estudantes que nio estavam presentes no momento da pesquisa, 0s
que estiveram presentes e nao se disponibilizaram para responder ao questionario e os
que nio estavam insctitos no ano lectivo 2013/2014, os que optaram por desistir no
meio da entrevista ou seja Os questionarios que nao estavam completamente
preenchidos. Nao foram ainda incluidos os técnicos de PENSIS que nao foi possivel

contactar e os que nao se disponibilizaram para o efeito.

Questdes éticas: Os questionarios sao anonimos pelo que nenhum participante
poderia vir a ser identificado ou prejudicado pela sua opinido relativamente as questoes

respondidas.
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4.4 Tratamento e analise de dados

Nos procedimentos de tratamento e analise de dados procuramos manter a relacio com
o tipo de estudo realizado, a estratégia de recolha de dados e os objectivos da
investigacao.

4.4.1 Procedimentos de dados

O estudo de tipo quantitativo, os dados resultantes das entrevistas aos estudantes, tanto
quanto a avaliacao do SIHGB, fora adaptado aos procedimentos de andlise estatistica
descritiva, capaz de responder aos objectivos do estudo. Para tal utilizamos o pacote

estatistico SPSS 20.0®.

Nos capitulos resultados e discussio referenciamos mais especificamente as opg¢oes
estatisticas realizadas. Contudo em termos genéricos, para efeitos dos procedimentos
estatisticos optamos essencialmente pela andlise descritiva, opcao ditada por um
conjunto de circunstancias que passamos a assinalar:

o O tamanho e tipo da amostra é de 367 estudantes entrevistadas e 11 casos de avaliagdo da
aplicacio com os profissionais de saside. Correspondendo ao tipo de amostragem por conveniéncia
“nao probabilistica”.

o A maior parte das varidveis em estudo é ordindria.

o Portanto algumas varidveis sobretudo as computadas a partir das originais, consideradas

“dependentes” ndo tém caracteristicas de normalidade.

4.5 Abordagem do prototipo SIHGB

Tal como a maioria das abordagens de software, essa nossa abordagem conduziu-nos as
abstragGes que se seguem:

Concepgio e desenvolvimento do protétipo SIHGB
Definicao e levantamento de requisitos
Seguranca e controlo de acesso

Funcionalidades

MEE NS

Avaliagao e validacao

Durante o processo de concep¢ao e desenvolvimento do SIHGB, optou-se por uma
metodologia de prototipagem pensando sempre nas qualificagdes e habilidades dos
utilizadores em termos de interagir com as TIC, com vista a minimizar as dificuldade ou
riscos, a0 mesmo tempo incrementar uma iNOVagao Nos servigos.
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Nessa perspectiva, foi criado no ambito deste projecto de MIM, um protétipo de forma
a disponibilizar uma versao para teste experimental. Os testes laboratoriais do SIHGB
foram feitos no Departamento de Ciéncias de Informacio e da Decisaio em Saide —
CIDES, sob a supervisio e orientagao de um dos conceituados Engenheiros do
departamento e especialista na produ¢ao e desenvolvimento de sistemas de informagao
para saude, o Engenheiro Jorge Abel Jacome Gomes.

Ainda durante o processo de conce¢ao e desenvolvimento do SIHGB, foi utilizado a
linguagem UML para criagio de diagramas (de caso de utilizacdo, de sequéncia, de
atividades,) que compuseram um modelo conceptual da base de dados e uma arquitetura
do sistema. Tendo em conta as limitagoes e a realidade local, nomeadamente, a baixa
qualificacio dos RHS sobretudo em interagir com meios tecnoldgicos (PNDS-II,
Bissau), verificadas no desenvolvimento da aplica¢ao, a nossa preocupagao principal
centrou-se nas competéncias dos potenciais utilizadores e na sustentabilidade financeira
da aplicagao. Ainda por este motivo, optou-se ainda pelas tecnologias simples e de tipo
“Open Source”, utilizando o MS-Access v. 2070.

4.5.1 Diagrama de caso de utilizagao para Pediatria

Com base na realidade local e no funcionamento das rotinas dos servicos clinicos dos
hospitais, foram previstos no ambito da Pediatria, trés atores para o sistema, mais
concretamente, os trés utilizadores envolvidos no processo:

1. O assistente recebe doente e regista os dados demograficos na aplicagao,
encaminha-o para enfermeira.

2. A enfermeira tem como responsabilidades gerir as consultas (marcar, desmarcar e
fazer triagem), encaminha doentes para o médico e atualizar as informagdes na ficha
do doente durante o internamento;

3. O médico responsabiliza-se por consultar o doente e registar resultados de exames,
sintomas do doente na ficha e na aplicagdo, autorizar o internamento e alta,

prescrever os medicamentos e preparar o resumo de alta. (Figura 2)
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Figura 2: Diagrama de caso de uso da Pediatria

4.5.2 Diagrama de actividades (valido para Pediatria e Maternidade)

Para descrever de forma mais pormenorizada as actividades levados a cabo durante o
processo de internamento seja na pediatria como na maternidade, recorreu-se ao
diagrama de actividades segundo a qual, o doente/parturiente chega aos servicos de
pediatria/maternidade, é identificado(a) para ver se ja estava registado(a) no sistema e

segue-se as actividades.

Se o doente ainda nao tinha sido registado, procede-se o registo desse, se ja estava
registado ¢é verificado se o episédio atual estd atualizado, caso ndo esteja, segue-se
atualizacdo do respectivo episddio até o dia da alta. Se o doente tiver autorizagao da alta
entdo, para o médico a preparagao e entrega do resumo da alta culmina com o fim do

processo (Figura 3).
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1. Inicio

‘ 2. Identificacao do doentes ‘

5. O doente tem episodio
atualizado?

3. O doente esta registado
no sistema?

4. Registar o doente

6. Atualizar episodio
Sim

8. Atualizar episadio
7. O doente teve alta?

Figura 3: Diagrama de actividades para Pediatria/Maternidade

4.5.3 Diagrama de sequéncia para Pediatria

Com o mesmo intuito de descrever as sequéncias de actividades de cada um dos atores
do sistema elaboramos a seguinte diagrama de sequéncia:

Assistente: recebe o doente, autentica-se no sistema, registar dados demografico do
doente na aplicagao e encaminhar o doente para enfermeira e atualizar dados do doente

na aplica¢ao durante internamento.

Enfermeira: recebe o doente, faz triagem, marcar a consulta com médico especialista e
encaminhar o doente para o médico. Ainda enfermeira é responsavel para aplicacio de

medicamentos e atualizaciao de informacao de doente na ficha durante internamento.

Médico(a): recebe e consulta o doente, registar dados de exames na ficha e na
aplicagdo, prescrever medicamentos, autorizar internamento, alta. E autenticar na
aplicagdo para preparar resumo de alta, devidamente assinada (Figura 4).
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Assistente Médico Enfermeiro(a) Ficha clinica

Sistema
1. Consulta - .
2. Autenticar-se
3. validar
4. Registar dados demograficos na aplicaciao
5. Encaminhgr doente
6. Marcar consulta
< {
7. Regista dados na ficha
8. Autoriza internamentg
9. Prescrever medicamen| s
10. Aplicar i no doente
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15. ar-se 16. validai
17. Preparar resump de alta
18. Autoriza alta
‘ 19. Encaminhar autorizacao
20. Confirma e entrega resumo de alta

Figura 4: Diagrama de sequéncia para Pediatria

4.5.4 Diagrama de caso de utilizagao para Maternidade

1. O assistente recebe a parturiente nos servicos da maternidade, regista os dados
demograficos e controla dados de cartdo de gravida e encaminha a parturiente para
o(a) Médico(a) de servigo. Autentica-se e atualiza diariamente os dados da ficha do

doente na aplicagao até ao dia da alta.

2. O (A) Médico(a) examina e regista na ficha e na aplicagdo os resultados de exames
gerais e obstétricas, prescrever os medicamentos, autoriza a alta, prepara e assina o
resumo da alta.

3. A técnica de parto regista dados/informagdes do parto e do recém-nascido(a) na
ficha, encaminha o doente para bloco operatério (em caso de necessidade de
cesariana) e atualiza diariamente as informacdes na ficha do doente até ao dia da alta
hospitalar (Figura 5).
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Figura 5: Diagrama de caso de uso para Maternidade

4.5.5 Diagrama de sequéncia para Maternidade

Para continuar a mostrar os requisitos e ambiente em que decorrem as actividades e
circuitos de informacido dentro dos servigos, recorremos também a linguagem UML
para criagao de diagrama de sequéncia, que ajuda perceber melhor as fun¢oes de cada
ator, durante a produgdo da informagido de forma mais organizada e sequenciada.

Segue as actividades descritas de forma mais detalhada, espelhando o que esta sendo

tramites de producao de informagdes.

1. O doente entra nos servicos da maternidade dirigindo diretamente ao assistente. O
assistente controla dados no cartio de controlo da gravida, regista dados
demograficos da parturiente na ficha, autentica-se no sistema para registar dados na
aplicagdo e encaminhar a parturiente para o médico de servico. O médico ¢é
responsavel pela atualizagdo de informagao de utente durante o internamento e
verificacao de informacio da utente antes de esse sair da maternidade no dia de alta.

2. O médico faz exames e regista os resultados na ficha da parturiente, autentica-se na
aplicagdo para registar os resultados de exames, encaminha a parturiente para técnica
de parto (parteira). E responsavel por autorizar internamento e alta assim como

prescrever medicamentos em caso de necessidade.
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3. Na sala de parto, a técnica de parto (parteira) regista dados do parto e do recém-
nascido na ficha e encaminhar a parturiente para bloco operatério se for necessario,
atualizar dados na ficha da parturiente e da crianga durante o internamento (Figura
n° 6).

Doente P . . an . =
Parteira Médico Assistente Ficha clinica Aplicacdo
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> 2. Autenticar-se 3. validar

! . . I
5. Encaminhar . Registar dados demograficos na aplicacao|

A

6. Regista dados de exames,

7. autenticar-se 8. validar

9| Regista dados de exames

10. Encaminhar

11. Registar dados de parto e de recem-nascido(a)

Y

12. Prescrever medicamentos

>
>

3. Atualizar dados do doente na ficha ‘

14. Autenticar-se 15. validar

’ ]

17. Preparar o resumo e ‘

autorizar alta 16. Atualizar dados de utente na aplicacdo

<
<

18. Encaminhar|autorizacao

19. Autenticar-se 20. validar

21. Rever registos e entregpr o resumo ao doente z

A

Figura 6: Diagrama de sequéncia para Maternidade

4.6 Base de dados

Durante o processo de criaciao da base de dados, optimos por um programa/aplicativo
de facil acesso e utilizagdo, tendo em conta as limitagdes de potenciais utilizadores, ou
seja, os seus conhecimentos e habilidades em termos de lidar com as TIC's.
Recorremos, assim, ao aplicativo MS-Aecess 22010, de facil aprendizagem e
implementagao, que nos permite realizar um conjunto de atividades e tarefas
indispensaveis a conce¢ao e ao desenvolvimento do sistema ideal para os nossos
servicos, adaptando-o a realidade local:
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e Nesta base de dados como ¢é 6bvio, criamos as funcionalidades que nos permitem
criar, modificar, e eliminar todos os componentes normais da base de dados
(tabelas, relatorios, formularios e consultas);

e Inserir, modificar ou atualizar e eliminar registos;
e Controlar o acesso a base de dados e aos respectivos modulos;

e Controlar as opera¢des que cada utilizador pode realizar tomando em conta o seu
perfil;

e Obter através das definicdes e controlos incorporados, a consisténcia e garantia da
integridade dos dados.

4.6.1 Componentes da aplicagao

A aplicagdo ¢ do tipo modular, composto por dois moédulos de internamento
anteriormente referidos (Maternidade e Pediatria), com objectivo de registar dados
administrativos e clinicos de doentes internados nesses modulos das unidades
hospitalares. Importa salientar que para além de funcionamento nesses servigos pode vir
a conhecer seu alargamento para outros servicos do mesmo hospital como em
diferentes hospitais de niveis regional e local conforme arquitetura do SNS da Guiné-
Bissau.

Antes de criagao da base de dados concebemos um modelo conceptual da base de
dados no qual identificamos e definimos os atributos/variaveis através de um conjunto
de arquétipos, que depois incorporamos na base de dados (anexos n° 1 e 2).

4.6.2 Arquitectura da aplicagdo

Os utilizadores (médicos, enfermeiros e assistentes administrativos) sao os principais
atores de intera¢ao com a aplicagdo como vimos nos diagramas de caso de utilizagao e
de sequéncias. O acesso ao sistema pode ser a partir de diferentes pontos da unidade
hospitalar. Com base no sistema de funcionamento dos hospitais do pais, cada um dos
moédulos de que estamos a tratar (Pediatria e Maternidade) tem urgéncia propria. No
HNSM, tnico que por além de urgéncias proprias da Pediatria e Maternidade, conta

também com um banco de Socorro (urgéncia geral).

Nesses servicos que compdem o sistema de funcionamento do hospital precisam de
registar informagoes sobre os seus utentes de maneira a ser possivel acederem ao
sistema a partir desses pontos. Portanto, o profissional de saide acede ao sistema na
urgéncia da Maternidade ou da Pediatria para registar ou aceder aos dados do doente.

Na primeira interacdo com o sistema o profissional de saude precisa se registar através
do nome de utilizador (user name) e palavra passe (password), essa chave para entrada no
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sistema ¢é pessoal e intransmissivel, servindo de controlo de acesso e garantir que todos
os profissionais autorizados, possam assegurar a confidencialidade e privacidade de
dados de doentes registados no sistema.

Como ainda no pafs nao tem politicas e legislagdes sobre o acesso aos dados pessoais do
doente, por exemplo nos paises europeus e noutros paises africanos ja tem médicos de
familia ou médicos pessoais, o que ainda niao temos na Guiné-Bissau, a
responsabilizacao dos profissionais de saude quanto a privacidade e protecao de dados
dos doentes deve ser de caracter ético e profissional.

Nesta organiza¢ao, pode acontecer que um doente aceda ao sistema a partir da urgéncia
da Maternidade, e que, depois de exames fisicos e clinicos do recém-nascido, o
profissional de saude chegue a conclusio de que o doente precisa estar internado na
Pediatria. Neste caso, o seu modulo de internamento ¢ a Pediatria, sendo que o primeiro
contacto com o sistema foi a Maternidade.

Assim sendo, tanto a Maternidade como a Pediatria devem partilhar entre si
informagdes sobre o respetivo doente, para a gestdo de servicos e a prestagao de
cuidados, baseando-se nas informagoes previamente registadas. O mesmo acontece
quando um doente é transferido de um hospital para outro, exigindo a troca de
informacgoes sobre o respetivo doente. Neste caso, o sistema tem caracteristica de
interoperabilidade entre as unidades de saude e entre departamentos internos do

hospital (anexo n° 3).

4.6.3 Estrutura externa da aplicagdo

O sistema na sua estrutura externa ¢ composto por uma consola Web do administrador,
um servidor Web de aplicagdes, um repositério de base de dados, um arquivo de
imagens, Aparelhos de wireless e diferentes terminais de utilizadores, que possibilitam a
interoperabilidade entre sistemas em diferentes hospitais e centros de saude,
basicamente o SIHGB tem uma arquitetura de Cliente-Servidor (Figura n® 7).

O administrador do sistema como diferentes utilizadotres de unidades de saude de nivel
central, regional e local, podem aceder ao servidor Web e consequentemente a base de
dados, através da rede de internet. Podendo todos os utilizadores inserir e modificar os
dados em simultaneo a partir de diferentes unidades de saude, em caso de falta de
internet como é quase frequente no nosso paifs, o sistema pode funcionar gff/ine no
modo stand-alone, com a possibilidades de sincronizagao com o servidor para garantir
atualizacdo de informagao e de certa forma o Backup de dados (Figura 7).


http://www.oficinadanet.com.br/artigo/1524/montando_uma_rede_domestica_sem_fio_com_o_windows_xp_sem_roteador
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Figura 7: Arquitectura externa da aplicacao
4.6.4 Estrutura interna da aplicagio
O relacionamento das tabelas e o desenvolvimento de cédigos VB, demonstra a
estrutura interna da base de dados, impulsionado pelos requisitos de funcionalidade da
aplicacao.

As (figuras 8 e 9), ilustra relacionamento das tabelas e codigos VB respectivamente, que
compdem a base de dados do SIHGB.
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Figura 8: Relacionamento das tabelas que constituem a parte interna da base de dados



31

Na defini¢ao e no relacionamento das tabelas, partimos do principio de que um doente
pode ter varios episédios que podem o conduzir a0 internamento, assim como, uma
mulher pode ter varios episodios de parto.

Sido apenas considerados os profissionais de saude envolvidos no processo de registos
de informacio sobre o doente, sendo que os codigos de acesso sdao atualizados,
conforme as mudancas de servico de cada um deles.

As tabelas foram criadas com base nas fichas de vigilancia epidemiolégica do INASA,
para criar codigos de unidades de saude, segundo a divisao do pais em regides sanitarias.
Para o codigo de medicamentos em uso nos servicos hospitalares do pais, e partindo do
b
principio de que durante o internamento ¢ necessario a prescricio de medicamentos
para o doente, também foram criadas tabelas. Entre estas tabelas destacamos o codigo
de diagnésticos, tendo em conta as doencas mais frequentes, sobretudo nos servigos de
pediatria e o codigos de vacinas, baseado no catdo de vacinas da crianga, de etnia,
religido e etc

Para os servicos da maternidade (anexo n° 5), sio previstos seguintes informacdes na
ficha elaborada para o efeito seguindo ordem de composi¢ao da ficha, também baseado
na ficha de parto dos servicos de saude reprodutiva:

e Dados pessoais do doente

e Antecedentes obstétricos

e [Exames gerais

e Exames obstétricos

e Dados do parto

e Dados sobre recém-nascido

e Dados sobre custos inerentes ao episédio

e Resultados de internamento

Verifica-se o semelhante na ficha de pediatria (anexo n°4):

e Dados pessoais (demograficos)

e Dados de episédios que incluem céddigo de identificacio da unidade de saude em

causa.

e Dados de diagnoéstico e tratamento

e Dados de vacinagio e desparasitagao

e Procedimentos

e Hxames laboratoriais

e Imagiologia e outros meios complementares de diagndstico

e Resultado do internamento para o mesmo episodio.
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Essa organizacao de informac¢io advém de modo de funcionamento das unidades de
saude ou seja baseou-se na realidade local para compilagio dessas fichas e organizacio
das informagdes, muitas da vezes recorremos as fichas de parto dos servigos de satde
reprodutiva (anexo n° 6) e Cartdo de vacina de crian¢a (anexo n° 7) como referido
anteriormente.

As dificuldades de acesso ou mesmo a falta de fichas padronizadas e disponibilizadas
para registos clinicos individuais, resulta na falta de registos completos e adequados, na
maioria se ndo mesmo na totalidade dos hospitais do pafs, com exce¢ao do programa de
“Sadde reprodutiva” e de outros programas especificos, financiados pelos organismos

internacionais.

Os cédigos VB suportam algumas funcionalidades da aplicagdo como modo VIEW da
aplicacao e funcionalidades de moddulos de internamento (Pediatria e Maternidade),

diferentes comportamentos de botdes incorporados na aplicagao e controlo de acesso
(Figura 9).

Option Compare Database

'Mlteragdc das condigSes de arrangue (rotina de administragio)
Sub DefInic()

If MsgBox("Alterar as condigdes de arrangue da aplicagdo?" + vbLf + wbDLE + _

de forma permanente, " + VBLE + _
" 4+ wbLf + wbLE, _

. "RegTrauma") = 7 Then Exit Sub

MudaProp "AppTitle”,
‘MudaProp "AppIcen”,

, "Sistema de Informacdo em Saude Hospitalar — SIS—H" ‘application title

MudaProp "StartupF:
MudaProp .
MudaProp
'MudaProp "Startupl
'MudaProp "StartUpShortcu

database window
status bar

MudaProp "AllowFullMenus”, DB_Boolean, False
MudaProp "AllowShortcutMenus™,

MudaProp "AllowBuiltinToolba,
MudaProp "AllowToolbarChange
MudaProp "AllowBreakIntoCods
MudaProp "RllowSpecialKeys™
'MudaProp "AllowBypassKey!

kevs
d for startup Properties and the autoeXec mMacTo

End Sub

‘Reversfo de algumas das alteragdo das condigdes de arrangue (rotina de administragio)
Sub DefInicRev ()

Const DB_Text As Long = 10
Const D5_Boolean Bs Long = 1

If MsgBox("Alterar as condigdes de arrangue da aplicagdo?” + vbLf + vbLE, _
i "RegTrauma®) — 7 Then Exit Sub

MudaProp "
MudaProp

'MudaProp

MudaProp "
MudaProp "AllowShortcoutMer .
MudaProp "AllowBuiltinToolbars
MudaProp "AllowToolbarChange.
MudaProp "AllowBreakIntoCode
MudaProp "AllowSpecialKeys",

Figura 9: Cédigos VB, que definem as funcionalidades da base de dados

4.7 Defini¢ao e levantamento de requisitos

Um sistema capaz de proporcionar melhoria no ambiente institucional em que esta
instalado, deve no entanto reunir alguns requisitos que permite a sua aceitagdo e
utiliza¢ao, os sistema de informagdo para saude cujo objectivo é registar dados de
doentes e garantir existéncia de informacdo e a possibilidade da sua recuperacio em
caso de necessidade, deve ser confiavel e estrategicamente funcional.
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Em caso da avaria do sistema, pode-se recorrer as outras formas ou possibilidades de
continuagao de servicos por exemplo, recorrer aos registos manuais e recuperagao do
sistema o mais rapido possivel sem que os dados ja registados sejam prejudicados.

Para definicdo dos requisitos desta aplicacao, foram adoptados estratégias diferenciadas,
devido falta de fichas padronizadas para recolha de dados individuais nos servicos para
as quais foi desenvolvida a aplicagao, obrigou-nos a optar pela criagdo de fichas clinicas
individuais em correspondéncia com os responsaveis do INASA e alguns Médicos
responsaveis do Ministério da Saide da Guiné-Bissau cujos formularios da aplicagao se
adaptam ou seja os formularios foram concebidos com base nessas fichas.

O SIHGB, como qualquer outro, possui trés componentes de fungdes basicas em
interacao (entrada, processamento e saida) de informacao. A interface é semelhante para
todos os utilizadores apesar de subdividir em moédulos e atribuicdes de acesso diferentes
dependendo do perfil e unidade de servico de cada utilizador.

O SIHGB ¢ um sistema aberto em termos de comunicabilidade e interoperabilidade
entre diferentes departamentos de prestacao de cuidados dentro do mesmo hospital,
como também entre diferentes hospitais, por além de ser desenvolvido num aplicativo
“simples e de facil utilizagdo” , pode funcionar tanto no modo online permitindo
interconexao de diferentes hospitais através de internet, tendo o repositorio de dados
num servidor central, também pode funcionar Offline ou Stand-Alone em caso de falta de
rede de internet, mas com a possibilidade de sincroniza¢ao com servidor como ja foi
referido.

4.7.1 Identificacdo de doente

Na Guiné-Bissau, nao existe um identificador tnico de cidaddo nacional, por esta razdao
durante analise e teste laboratoriais dos requisitos da aplicacdo foram previstos possiveis
duplicages de registos de doentes, isto é, tendo em conta livre mobilidade dos
cidadios.

Na analise dos registos das unidades de saude, criou-se um cruzamento de dados
utilizando um conjunto de campos dos dados pessoais. E definiu-se os seguintes
campos:

e Nome do doente;

e Primeiro nome da mae (porque sempre depois do primeiro nome vem nomes da
familia ou da tribo);

e Primeiro nome do pai;
e (Cdbdigo de unidade de saude;
e Data de nascimento (para criangas internadas na pediatria);

e FEtnia (exclusivamente para parturientes), tendo em conta que maioria de adultos
nao sabem suas datas de nascimentos.
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Este sistema de identificagao continua a ter limitagoes Obvias. Assim sendo, as variaveis
foram associadas a um numero gerado automaticamente pelo sistema no momento do
primeiro registo de doente na aplicagao. As variaveis acima referidas foram associadas
ao numero (cédigo) de registo do doente na aplicagao, e as informagdes foram
impressos num cartdo proposto no ambito desse trabalho — cartdo de utente/saude
(figura n°® 10).

Adulai Gomes Rodrigues

Masculino/Bijagd

25/07/1979

Soga - Bubaque

Guinéense
000012,/2012 Cédigo de unidade de saide

HNSM Regiao sanitaria
27/08/2012

Maninha Gomes

Francisco Gomes

este cartdo € pessoal e intransmissivel
deve ser apresentado em cada consulta, sob
>
pena de uma multa no valor de

Assinatura/Impressdo digital

Figura 10: Cartao de utente

Tendo em conta essa dificuldade de identificacio de doente, o SIHGB funcionara, na
sua primeira fase, nos servicos de Pediatria e de Maternidade do HNSM, ainda sem
ligacdo ao servidor - modo (stand-alone) e especificamente para esses servicos. Com o
tempo, a medida que os utilizadores se familiarizam com a aplicagdo através de rotinas
diarias e a continua procura de sistemas de identificagdo mais eficaz e eficiente, o
SIHGB pode alargar-se a outras unidades de satde. Nessa fase, ja podemos funcionar
no modo cliente-servidor, ligando todas as unidades de sadde a0 mesmo servidor. Nesse
caso, o backup de dados torna-se ainda mais complicado.

4.7.2 Seguranga e controlo de acesso

A seguran¢a de um sistema de informac¢ido nao se limita ao controlo de acesso as
informagdes. O sistema deve ter igualmente a capacidade de filtrar e ocultar, quando
necessario, as informagoes confidenciais ou sensiveis, de possibilitar a distribuicdo e a
disponibilizagao de informagao, onde for necessario, sem distor¢io de dados originais.
Deve ainda ter uma descri¢ao detalhada dos planos de continuidade de funcionamento
da institui¢ao ou dos servigos, em caso de uma avaria inesperada (Cassilhas, 2009).



35

Os perfis de acessos sao definidos pelo administrador do sistema tendo em conta
diferentes tarefas atribuidas. Para isso na autentica¢do no sistema o utilizador ¢ pedido o
user name € O password que o encaminha diretamente para o modulo e a tarefa que lhe ¢é
atribuida.

Os utilizadores da Pediatria s6 serdo permitidos inser¢ao de dados exclusivamente da
Pediatria, sendo-lhes possivel consultar mas sem poder modificar ou inserir informagoes
no modulo de Maternidade e vice-versa.

Os pertis de utilizadores sio trés: 1) colaborador (Médicos, Enfermeiros e Assistentes),
podem inserir, visualizar e modificar os dados dos médulos que lhes foram atribuidos o
acesso; 2) leitura (administradores de hospitais, financeiros e outros), podem visualizar
e analisar os dados sem no entanto poder modifici-los ¢ o 3) controlo total (os
administradores do sistema) podem modificar tanto as defini¢Oes, requisitos,
funcionalidade, tabelas, formularios, relatorios etc.

4.7.3 Funcionalidades

e Os formularios foram criados no Ms-Access v. 2070, tendo em conta as experiéncias e
habilidades dos profissionais de saude/utilizadores, relativamente a utilizacio das
TIC's;

e A aplicagdo facilita na impressao de relatérios com tabelas e graficos através de um
simples clique, sem no entanto precisar de caminhos longos e de competéncias
avangadas para o efeito;

e Inclui simples botdes para eliminar os registos de episédios em caso de necessidades
e opcoes de busca relacionada com os dados;

e A aplicagdo funciona no modo web como funciona gffline ou no modo Stand-Alone
sincronizado com o servidor (cliente-servidor).

Neste caso, a interface do sistema esta num computador monolitico (cliente) e a base de
dados esta localizado num servidor central, este sistema (cliente-servidor) permite o
acesso a base de dados através de uma interface a partir de locais e computadores
diferentes garantindo assim um ambiente partilhado de sistema, ou seja,
interoperabilidade.

4.7.4 Avaliagdo e validagdo da aplicagao

Durante o processo de construgao e desenvolvimento da aplicagio em colaboragao com
a equipa multiprofissional do Departamento de Ciéncias da Informagao e da Decisao
em Saude — CIDES, fomos obrigados como ¢ 6ébvio realizar varios testes laboratoriais
no sentido de procurar a maxima optimiza¢ao do produto final. Para adaptar a aplicagao
a realidade do ambiente para qual foi desenvolvida tinhamos que submeter a mesma
aplicagdo a equipa responsavel pelo PENSIS, para o efeito de avaliagao.
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Os diferentes testes de avaliacao tinham como objectivo procurar a maximiza¢io da
qualidade do produto final para utilizador assim como o propodsito para qual foi
desenvolvida, sobre tudo garantir satisfagdo da utilizagdo no ambiente institucional.

A qualidade é um conceito largamente discutivel, em que uns sustentam suas teorias,
enfatizando que a qualidade de um produto ¢ o valor que 0 mesmo representa para um
determinado consumidor ou utilizador.

Outro corrente de pensamento advoga que a qualidade é aspecto do valor que esta
estritamente ligado a abordagem subjetiva ou a transcendéncia de abordagem baseada na
percepcao do utilizador ou consumidor (Nehmy & Paim, 1998).

Para (Engel & Roger, 1993; Howard & Sheth, 1969; Hunt, 1977; Tse & Wilton, 1988), a
qualidade tem a ver com o valor ou nivel de discrepancia entre as expectativas ¢ a
performance corrente de um produto, percebidas pelo consumidor ou utilizador apds
ter consumido ou utilizado o produto.

Portanto o valor ou a qualidade de um produto esta patente na avaliacao e percepgao do
préprio utilizador ou consumidor tendo em conta as necessidades que para ele, o
referido produto consegue satisfazer.

Foi neste sentido que procuramos proporcionar a potenciais utilizadores a melhor
aplicacdo que satisfaz as necessidades para as quais foi desenvolvida, portanto as
perguntas constantes nos questionarios de avaliacdo, cingiram especialmente nas
avaliacoes da interface da aplicagdo, funcionalidades, desempenho e sobretudo na
satisfacao da usabilidade.

4.7.5 Questionario de usabilidade

Como tinha referido anteriormente, a avaliacio da usabilidade do SIHGB foi feita
através de entrevistas estruturadas utilizando questionario modelo QUIS' (Questionnaire for
User Interaction Satisfaction) em que os entrevistados depois de inser¢ao de dados na
aplicagdo baseando nas informagdes registadas na ficha clinica do doente elaborada para
efeito, avaliaram a aplicagdo nos seus seguintes aspectos:

e Caracterizagdo demografica;

e (lassificagdo genérica da aplicagao;
e Avaliacao da usabilidade;

e Avaliacdo das funcionalidades;

e Avaliagao do desempenho e

e Avaliagao de preferéncia de utilizagao.
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Para optimizagao dos sistemas, testes de usabilidade sio considerados métodos mais
eficazes e utilizados na detecio de potenciais problemas que podem contribuir
negativamente para o funcionamento e consequentemente rejeicao do sistema.

O questionario é um instrumento ou método mais utilizado, podendo também recorrer-
se as entrevistas questionando diretamente o utilizador sobre as dificuldades de
utilizacao, de desempenho e de funcionamento da aplicagao. Outro método considerado
menos eficaz e por esse motivo, menos utilizado é observacao direta por parte de quem
desenvolve o sistema sobre o utilizador para tentar estimar as dificuldades.

Segundo(Kaptelinin, 1996; Prates & Barbosa, 2003), os resultados apurados através das
entrevistas tendem a ser mais qualitativos enquanto os questiondrios fornecem
informagoes quantitativas. Aplicacao de questionarios durante o processo de avaliagao
do sistema tem grandes vantagens de permitir atingir um numero consideravel de
pessoas, conseguindo resultados estatisticamente significativos.

O SIHGB ¢é um sistema como qualquer outro, em que o utilizador interage com ele
através de uma interface. Interface ¢ definida como a parte de um sistema, com a qual o
utilizador mantem contacto tanto ativa ou passivamente. Interface de um sistema
engloba hardware e software do mesmo (Figura n° 11).

Interacdo do utilizador com o sistema é um processo de comunicagdao, em que a
interface do sistema pode ser considerada como sistema de comunicacdo utilizado nesse
processo. A definicao da interface frequente e amplamente utilizada foi proposto pelo
Moran:“a interface de utilizador deve ser entendida como sendo a parte de nm sistema computacional

com a qual uma pessoa entra em contacto — fisica, perceptiva on conceitualmente”(Moran, 1981).

UtthadO]{ Acgdo ou pergunta
e Meédico(a) L

e Enfermeiro(a)

e  Assistente Interface

Interpretagio ou resposta

Figura 11: Processo de interacio Humano-computador
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Ainda segundo Moran, a dimensio fisica inclui os elementos de interface que o
utilizador pode manipular, enquanto a dimensido perceptiva engloba aqueles que o
utilizador pode perceber. A dimensao conceitual resulta de processos de interpretacio
e raciocinio do utilizador desencadeados pela sua interagao com o sistema, com base em
suas caracteristicas fisicas e cognitivas, seus objectivos e seu ambiente de trabalho.

4.7.6 Dificuldades encontradas

A Informatica Médica é uma irea do conhecimento ainda desconhecido na Guiné-
Bissau, razao pela qual qualquer estudo neste campo esbarra com dificuldades de varias
ordens. Neste caso, o investigador encontrou as seguintes dificuldades:

A primeira dificuldade ¢ de natureza financeira, uma vez que todos os custos do estudo
foram suportados pelos fracos fundos do proprio investigador, as vezes recorrendo aos
fundos provenientes da bolsa de estudos, motivo pelo qual nao foi possivel atingir o
tamanho da amostra inicialmente previsto.

O segundo obstaculo prendeu-se com o reduzido envolvimento e colaboracio por parte
dos responsaveis, sobretudo a gestao do topo.

Uma outra dificuldade encontrada foi a fraca colaboragiao verificada em algumas
instituicoes onde decorreram as entrevistas.

A falta de padronizagdo ou mesmo a auséncia de instrumentos de registos clinicos
individuais, obrigando-nos a criar fichas individuais de recolha de dados dos doentes

(proposta).

E natural sobretudo na nossa sociedade, que um trabalho inovador como este suscite
reagdes antagonicas e que se depare com comportamentos de prote¢io e outros jogos

de interesses.
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5. Resultados

Depois de uma observagao atenta das experiéncias vividas ao longo dos 13 anos de
trabalho como assistente pesquisador num projeto que tem como proposito a pesquisa,
o seguimento e a avaliacao, cujo alguns microprojectos sao de ensaios clinicos - PSB, e
também como colaborador do Instituto Nacional de Saude — INASA desde 2008, tenho
razdes para afirmar que o ensino da Informatica Médica nas instituigdes de ensino
médio e superior acreditados no pais é quase desconhecida. Por seu lado, os recursos
humanos de saude para além de terem poucas competéncias para lidar com as
tecnologias na area de satide, tém menos conhecimentos relativamente aos conceitos de
dados biomédicos.

Neste capitulo, por além dos resultados de desenvolvimento da aplicagdo para registos
clinicos individuais nos hospitais do SNS, vamos também apresentar resultados obtidos
da analise efetuada com SPSS 20.0® aos dados obtidos das entrevistas aos estudantes de
enfermagem e medicina de todas as instituicdes de formacao de profissionais de saide
na Guiné-Bissau.

No decorrer da apresentagdo e interpretagdes dos resultados, faremos sempre referéncia
a construcao de questionarios para poder esclarecer melhor as opgoes adotadas na
analise de dados. Importa reforcar que durante o processo de recolha de dados, os
questionarios e outros materiais conexos foram administrados exclusivamente pelo
investigador principal. Todo o seu trabalho teve na sua fase inicial a definicdo as
institui¢des e a populacdo alvo do estudo, e desenvolveu-se uma vez apresentado o
pedido e dada a respetiva autorizagdo para realizacao de referido estudo (Anexos n° 8, 9
e 10).

5.1. Prototipo do SIHGB

As principais interfaces do SIHGB apresentam grande parte das funcionalidades da
aplicagdo, o sistema permite registar um novo utilizador responsavel pela inser¢ao de
dados sobre o episédio de internamento do doente. Uma vez registado na aplicagao, o
utilizador pode autenticar-se a partir da pagina de autenticagao em que é pedido seu ID e
Password (Figura n°® 12).
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5.1.1 Autenticagdo até a impressdo de resumos de altas e relatorios.

-

Autenticagdo u
Introduza o seu ID
Cancel |
Ia‘\dulai |
Autenticagdo

, Introduza 2 sua PASSWORD [ oK '

Figura 12: Pagina de autenticagao

Depois da autenticacio ilustrado na figura anterior, o utilizador é encaminhado para o
menu principal do SIHGB (figura n° 13), onde apresenta os médulos de Pediatria e
Maternidade. Neste menu, o utilizador pode escolher o médulo que ¢ permitido acionar

(Pediatria ou Maternidade) tendo em conta o perfil atribuido pelo administrador do
sistema.

-
Sistema de Informagdo e Salde Hospitalar (SIS-H)

S51S-H e
Sistema de Informacéio
e Saude Hospitalar

Cédigo da Unidade de Satide BAHR v

Pediatria Maternidade

Figura 13: Interface principal do SIHGB
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No entanto, cada médulo apresentado na figura acima, tem uma interface propria que
permite registar dados demograficos do utente e seus respectivos episodios (figuras n°

3] SI5-H [Sistema de Informagdc em Saide Hospitalar]: BAMR Jomiom]
* - - - Menu || Relatdrios || Resumo de alta
A H Servigos de Pediatria -
Funcionalidades da oplicogiio

I Nimere de Doente 1 Cédigo da Unidade de Saide BAHR Z I

o | EEEEINGE]

Data de Nascimento |26-02-2011  die-més-ano Sexo 1 :]Peso A0 NASCEr 2500 s

Etnia |5 Z|Religi504 [«]

Nome da Ma3e |IUDITE CORREIA Nome do Pai |MARIAND DA COSTA

Registos de episodios 2 || LIK] 1l AILIRRT RE !
I“uu:u--:l--:-; dio 11 Codigo de unidade de saide |[BAHR E|I
Data de episadio [10-03-2014 Pessoa a de contacto (MAE N2 de Telemdvel de pessoa de contacto 6952354
Médice meiro CARLITOS BALE Pesoatual (35,5 [xgs Temperatura axlar 36,7 |oc
Dlagniéstico principal [HIVs2 [] pata de diagnéstica principal [10.03-2014 |Data de intenamento [10-03-2014| Nimero de cama 23
Férmaco n2 1 [acfol [z] pata de administragio 10-03-2014 Dose 135  |= Frequéncia [3  |oa Duragdo |4 dine
Enfermeiro  CARLITOS BALE
Férmaco n® 2 [Aspirina |l||:-n|:i. administracio [10-03-2014 Dose [250  |mes Frequéncald e Duragio 4 dias
Enfermeiro  [CARLITOS BALE
Fdrmacon? 3 Algimate |Z|I'-||.|:I-- administragio 10-03-2014 Dose 125 =y Frequéncia |2 fdin Duragio |2 dias
Enfermeiro  [JUDITE MENDES
Firmaco n® 4 Actidox 100 [#] Data de administragdo [15-03-2014 Dose (100 |men Frequingia [2 /s Duracdo [2 din
1 3
Regista: M 1detd  » H ¥ § F Prodursr

Figura 14: Interface de médulo de Pediatria

Ainda no ecra principal de cada médulo de internamento, apresentam botdes que
facilitam impressao de relatorios e resumos de altas de utentes, eliminar registo do

doente. Sobre o subformulario de episédios do utente podemos ver botdes que

possibilitam a navegacio no episédio do utente, tais como: adicionar e eliminar

episodios, localizar registo, avangar para o proximo registo ou recuar para O registo

anterior etc. (Figura n® 15).
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Autenticagdo

Introduza o seu ID

, Introduza 2 sua PASSWORD

Sistema de Informagdo e Sadde Hospitalar (SIS-H)

SIS-H
Sistema de Informacéio
e Saude Hospitalar

Pediatria Maternidade

S
() Q Servigos de Pediatria
[ 1
Nom: [EHRTNEERE ]

Data de Nascimento (26022011 |dimisana Sexa i

Etnia 5 [+] Religiso 4 =

Saide [BAHR Bl |

“Ipesoao nascer 250 |o=

Nome do Pai [MARIANO DA COSTA

JI) (s ](a)

Nome da Mae uoiTe CoRrein

Registos de episédios

e WO I«

-1

e de Telemevel de pessoa de contacto | 6952354

Peso atusl [35,5 e Temperatura axilar 36,7 s

o] 10032018
[5] osta de administrasio [10-03-2018

CARLITOS BALE

2 apicing 5] v de saminisiracao (16053618
caRLTOs BALE

5 Bigimate 5] ova de saminstagho [10:05. 3618 ] Oose (125 | v rrequéncia (1 jan buragho 2
Juoire menoes

« ctians 100 o1 Ostade scminisracio 15.08.3014 | Dose 400 I B e owecio s lam

]

Cédigo da Unidade de Saiide [BAHR v

s 3
[—
e (i whconws 7amPE =) (e
[
p—— I imaam paraf
rer s s oo
@ e [— 0
E—

Selecionar relatorios a imprimir *

@ semanal
Mensal
Trimestral
© Semestral
= Anual
7 Intervalo de impressio

N

SIHGB - Sistema de
InformagBo Hospitalar|
do Guiné-Bissou

- |

Figura 15: Autenticagdo a impressdo de relatorios e resumos de altas hospitalares do SIHGB
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5.2.Resultados de entrevistas aos estudantes

A segunda parte do estudo, referente as entrevistas aos 367 estudantes selecionados,
decorreu de 15 de Abril de 2014 a 15 de Maio de 2014, em cinco institui¢oes de
ensino, ou seja todas as escolas de Medicina e Enfermagem do pais:

Universidade Lus6fona da Guiné (ULG)

Faculdade de Medicina “Raul Dias Argueles” (FMRDA);
Universidade Jean Piaget de Bissau (UNIPIAGET);
Instituto Superior Politécnico “Benhoblo” (ISPB) e
Escola Nacional de Sadde (ENS).

e e

O questionario aplicado foi elaborado tendo em consideragao os objectivos do estudo e
aplicado unicamente pelo investigador principal, é organizado em cinco campos
respeitantes a caracterizagao:

Geral dos estudantes;

Acesso ao computador;

Conhecimentos da Informatica Médica;
Importancia do registo clinico do doente.

Satisfagdo ou preferéncia de utilizagdo do Sistema de Informacao Hospitalar na Guiné-
Bissau (SIHGB).

Com o questionario procuramos responder a cinco questoes fundamentais concernente
aos estudantes de ciéncias médicas (enfermagem e medicina) da Guiné-Bissau:

1. Quais os conhecimentos dos estudantes em relacao a Informatica Médica?

2. Qual a importancia atribuida a reforma do plano curricular de Medicina e
Enfermagem, introduzindo algumas disciplinas da Informatica Médica?

3. Qual a preferéncia/desejo dos estudantes de ciéncias médicas em relagdo a utilizagao
de SIHGB?

4. Qual a importancia atribuido ao registo clinico do doente?

5. Qual a opinido sobre as instituicdes de formagdo no que respeita as condigdes
necessarias, (laboratérios informaticos entre outras) para formagao de profissionais
de saide de qualidade, essencialmente na area da Informatica Médica?

I. Caracterizacao de estudantes

A idade minima e maxima dos estudantes respectivamente foi 17 e 54 anos (inclusive),
sendo a média (DP) de 27 (6.3) anos (Tabela n® 3).

Tabela 3: Idade dos estudantes

N Minima Média Mediana Maxima (DP)

367 17 27.46 26.00 54 (6.3)
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Dos 367 entrevistados, 250 (68.1%) eram estudantes de Enfermagem, 32 (8.7%)
técnicos de laboratorio, 32 (8.7%) estudantes de farmacia, 29 (7.9%) estudantes de
medicina e 24 (6.5%) técnicas de parto (Tabela n° 4).

Do total de estudantes que participaram neste estudo, 141 (38.4%) eram do sexo
masculino e 266 (61.6%) do sexo feminino, sendo que se verifica em todas as
institui¢des de ensino a prevaléncia do sexo feminino, o que reflete o perfil do género
ainda dominante na escola e na area de saide, em geral. Com relagdo a faixa etaria,
verifica-se a predominancia dos estudantes entre 17 a 29 anos, excepto na
UNIPIAGET, na qual a faixa etaria com maior frequéncia ¢ entre 30 e 42 anos,

conforme pode ser observado na (Tabela n® 4).

Tabela 4: Caracterizacio da amostra em funcio das instituicoes de ensino tendo em

conta ano curricular, género, grupo etario e area de formacao.

Caracterizagdo da amostra por Universidades (institui¢des de ensino)

Universidade Universidade Instituto Escola Faculdade
Lusé6fona da  Jean Piaget Supetior nacional de Medicina
Guiné (UNIPIAGET) Politécnico  de Saude “Raul Dias
(ULG) “Benhoblo”  (ENS)  Argueles”
(ISPB) (FMRDA)  Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
17 - 29 anos 82 (86.3) 8 (19.5) 45 (90.0) 104 (68.4) 27 (93.1) 266 (72.5)
Gfu.po 30 - 42 anos 12 (12.6) 24 (58.5) 5 (10.0) 47 (30.9) 0 (0.0 88 (24.0)
etario
43 - mais anos 1(1.1) 9 (22.0) 0 (0.0 1(0.7) 2 (6.9) 13 (3.5)
Geé Masculino 43 (45.3) 10 (24.4) 20 (40.0) 54 (355 14(483) 141 (384
ner
enero Feminino 52 (54.7) 31 (75.6) 30 (60.0) 98 (64.5) 15(51.7) 266 (61.6)
Enfermagem 95 (100) 41 (100) 50 (100) 64 (42.1) 0 (0.0 250 (68.1)
T. de laboratério 0 (0.0 0 (0.0 0 (0.0 32 (21.1) 0 (0.0 32 (8.7)
Area de Farmécia 0 (0.0) 0 (0.0) 0(00) 32211  0(0.0) 32 (8.7)
Formacio
Medicina 0 (0.0 0 (0.0 0 (0.0 0 (0.0 29 (100) 29 (7.9)
Técnicas de patto 0 (0.0 0 (0.0 0 (0.0 24 (15.8) 0 (0.0 24 (6.5)
N° de inquitidos por instituicio 95 (25.9) 41 (11.2) 50 (13.6) 142 (414) 29(7.9) 367 (100.0)

Em relag¢do ao ano curricular, constatou-se que 119 (32.43%) frequentavam o 1° ano,
106 (28.88%0) o 2° ano e 64 (17.44%) e 78 (21.25%) o 3° e 4° anos, respectivamente.
(Figura 16).
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Caraterizacdo dos estudantes em funcao do ano curricular

Primeiro ano Segundo ano Terceiro ando Quarto ano

Figura 16: Ano curricular dos estudantes

Observou-se que 142 (38.7%) estudantes tinham acesso a computadores pessoais
(Notebook) e nenhum tinha acesso a computadores na sua instituicdo de formacaio.
Revelando assim que nenhuma instituicdo de formagdo despunha de laboratério

informatico disponibilizado para os estudantes (Tabela n° 5).

Tabela 5: Acesso ao computador

Tem acesso a computador

Nio Sim Total
Ttens n (%) n (%) N (%)
Em casa 225 (61.3) 142(387) 367 (100)
Na instituicio de formacio 367 (100) 0(00) 367 (100)

Importa salientar que de entre os estudantes que tinham acesso a computador pessoal, a
ULG era a que tinha maior predominancia 48 (50.5) (Tabela n° 6).
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Tabela 6: Acesso ao computador pessoal

Instituices
Universidade Universidade Instituto Escola  Faculdade de
Luséfona da Jean Piaget Superior Nacional de Medicina "Raul
Guiné (UNIPIAGET)  Politécnico Sadde  Dias Argueles”
(ULG) "Benhoblo" (ENS) (FMRDA)
(ISPB) Total

Tem acesso a0
computador  Sim 48 (50.5) 12 (9.3) 18 (36.0) 37 (243) 27(93.1) 142(38.7)

Com relagao aos aplicativos que usavam com maior frequéncia, verificou-se que dos
estudantes que tinham acesso a computador pessoal, 72 (50.7%) estudantes usavam

Word, 68 (47.9%) usavam Word & Excel ¢ apenas 2 (1.4%) usavam Word & Excel &
Access. (Figura 17)

Os aplicativos que os estudantes que tédm notebook utilizam com mais frequéncia
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Figura 17: Aplicativos usados com maior frequéncia

Apesar de nenhuma instituicio de ensino disponibilizar computadores aos seus
estudantes, verificou-se que os estudantes que utilizavam os computadores pessoais nao
realizavam trabalhos de Informatica Médica nas escolas. Importa esclarecer que alguns
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estudantes nunca tiveram contactos com base de dados, analise de dados clinicos nos
seus servicos (Tabela n° 7).

Tabela 7: Execucio de trabalho da Informatica Médica

Trabalhos da Informatica Médica alguma vez realizadas.

Universidade Universidade  Instituto Escola Faculdadede  ‘Total
Luséfgna da  Jean Piaget Superigr Nacional ~ Medicina
Guin¢  (UNIPIAGET) Politéenico  ge sa5de  "Raul Dias
(ULG) BEInSI})oEl:)I © (ENS) Argueles"
(FMRDA)
Nunca executaram pelo menos um dos trabalhos
de IM 92 (96.8) 35 (85.4) 50 (100) 152 (100) 21 (72.4) 350 (95.4)
e
111 0 (0.0 0 (0.0 0 (0.0 0 (0.0 1.3
Criacio de base de dados -0 ©0) ©0) ©0) ©0) ©3)
) ) ) 220 124 0 (0.0 0 (0.0) 3 (10.3) 6 (1.6)
Anilise e interpretacdo de dados clinicos
0 (0.0 3 (7.3) 0 (0.0 0 (0.0) 517.2) 8 (2.2
Introduc¢io de dados clinicos
Criacdo de base de dados, introducio
0 (0.0 2 (49) 0 (0.0 0 (0.0) 0 (0.0 2 (0.5)
e analise de dados clinicos
Total 95 (100) 41 (100) 50 (100) 152 (100) 29 (100) 367 (100)

Em relagio aos conhecimentos dos estudantes no que diz respeito a Informatica
Médica, de notar que 31 (62.0%) e 150 (98.7%) estudantes de ISPB e ENS,
respectivamente, afirmaram nao ter nenhuma disciplina de Informatica Médica durante
o seu percurso escolar. Nas restantes instituigdes verificou-se que a maioria dos

estudantes afirmaram ter pelo menos uma disciplina de IM (Tabela n® 8).

Tabela 8: Ensino da Informatica Médica

Ensino de IM por Universidade

Universidade  Universidade Instituto Escola Faculdade de

Questio Luséfona jean Piaget Superior  Nacional = Medicina
da Guiné (UNIPIAGET) Politécnico de Saude “Raul Dias Total
(ULG) “Benhoblo”  (ENS) Argueles”
(ISPB) (FMRDA)
Tem alguma cadeira da  Sim 90 (94.7) 33 (80.5) 19 (38.0) 2(1.3) 25862 169 (46.0)
Informatica Médica? Nio 5(5.3) 8 (19.5) 31(62.0) 150 (98.7) 4 (13.8) 198 (54.0)

No que concerne aos conhecimentos da Informatica Médica, verificando as médias de
opinides dos estudantes entrevistados, verifica-se que o total dos entrevistados nas
diferentes institui¢oes nao tinha conhecimentos de Informatica Médica (Tabela n® 9).
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Tabela 9: Avaliacio dos conhecimentos da IM por Universidades. Medida com a média de classificacdo

Instituicbes
Universidade Universidade  Instituto  Escola  Faculdade
Luséfona da  Jean Piaget Superior  Nacional de Medicina
Guiné (UNIPIAGET) Politécnico de Satide '"Raul Dias Total
(ULG) "Benhoblo  (ENS)  Argueles”
" (ISPB) (FMRDA)
Média Média Média Médi Média Média
a
Informatica Médica 0.00 0.00 0.00 0.00 0.72 0.06
Sistema de Informagio em Sadde 0.00 0.00 0.00 0.00 0.14 0.01
Registos clinicos eletrénicos 0.00 0.22 0.00 0.00 0.07 0.03
Telemedicina e e-health 0.00 0.20 0.00 0.00 0.00 0.02
Processamento de sinal e imagem 0.00 0.10 0.00 0.00 0.14 0.02
Bioestatistica 1.93 0.12 0.54 0.01 1.72 0.72
Codificacio. Indicadores e Estatistica de saide 0.00 0.39 0.00 0.00 0.28 0.07
Sistema de apoio a decisdo clinica 0.00 0.24 0.04 0.00 0.00 0.03
Investigacio e divulgacio cientifica 0.20 0.56 0.22 0.00 0.34 0.17
Extracao de Conhecimento de Dados em 0.00 0.49 020 0.00 021 010

Saude

*Escala de classificacio: (0=nulo; 1=baixo; 2=médio e 3=alto) — Média aritmética do nivel do conhecimento.

Importa salientar que os conhecimentos dos estudantes no que respeita a disciplina de
Introducdo a Informatica Médica sdo inexistentes, salvo a FMRDA cujos estudantes
tém conhecimentos baixo e médio (3.45) e (24.14%) respectivamente (Figura 18).

Opinioes dos estudantes em relacao aos conhecimentos de IIM

Introducéo a
Informatica

-
® Médica
100,00% 100,00% 100,00% 100,00% B Baixo
Cmeédio
| RN

Universidade  Universidade Instituto Escola Faculdade de

Lus6fona da Jean Piaget Superior MNacional de  Medicina "Raul

Guiné (ULG) (UNIPIAGET) Politécnico Sande (ENS) Dias Argueles”
"Benhoblo™ (FMRDA)

Figura 18: Conhecimento de Introdug¢ao a Informatica Médica
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Relativa a Bioestatistica, a ULG revelou-se ter maior percentagem de estudantes com
conhecimentos médio (57.9%), alto (20.0%) e apenas (16.9%) de conhecimento baixo.
Na segunda posicao esta a FMRDA com conhecimentos médio (37.9%) e alto (31.0%)
ficando no terceiro lugar o ISPB com conhecimentos baixo (14.0%) e médio (20.0%)
(Figura 19).

Opinioes dos estudantes em relacao aos conhecimentos a Bioestatistica
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Figura 19: Conhecimento de Bioestatistica

No que respeita a Codificagdo, Indicadores e estatistica de Saide, os estudantes de curso
de complemento de Enfermagem da UNIPIAGET, revelaram ter conhecimentos
baixos (9.8%) e médio (7.3%) e a FMRDA com conhecimentos médio 13.7% (Figura
20).
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Figura 20: Conhecimento de Codificagao, Indicadores e Estatistica de Saidde

Revela-se que na UNIPIAGET, a percentagem dos estudantes tinham conhecimentos
de Investigacdao e Divulgacdao Cientifica, era maior que outras escolas, a percentagem de
conhecimento de nivel baixo (19.5%), médio (14.6%) e apenas (2.4%) de conhecimento
alto. Seguida da FMRDA com conhecimento médio (6.9%) e alto (6.9%) (Figura 21).
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Opinides dos estudantes em relagdo aos conhecimentos da IDC
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Figura 21: Conhecimento de Investigagao e Divulgacdo Cientifica

Em relacio a Extracdo de Conhecimentos de Dados de Saude, a UNIPIAGET
demostra ter estudantes com mais conhecimentos da disciplina, cuja classificagdo baixa
(12.2%), médio (14.6%), seguida da FMRDA com conhecimento médio (10.4%) e por
fim o ISPB (6.0%) de conhecimento médio (Figura 22).
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Opinides dos estudantes em relacdo aos conhecimentos da ECDS
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Figura 22: Conhecimento de Extracao de Conhecimentos de Dados em Satude

Ainda sobre os conhecimentos da IM, as médias de opinides dos estudantes de diferentes
especialidades revelam que a Informatica Médica ¢ desconhecida pelos estudantes de
ciéncias médicas na Guiné-Bissau (Tabela n® 10).

Tabela 10: Avaliagido dos conhecimentos da IM por especialidades. Medida com a média de

classificacio

Area de Formacio

Enfermagem Medicina Técnico de Técnicas Farmacia
laboratério de parto

Média Média Meédia Mcédia Média M/M
Informatica Médica 0.00 0.72 0.00 0.00 0.00 0.14
Sistema de Informac¢io em Saude 0.00 0.14 0.00 0.00 0.00 0.03
Registos clinicos eletronicos 0.04 0.07 0.00 0.00 0.00 0.02
Telemedicina e e-health 0.03 0.00 0.00 0.00 0.00 0.01
Processamento de sinal e imagem 0.02 0.14 0.00 0.00 0.00 0.03
Bioestatistica 0.86 1.72 0.00 0.00 0.03 0.51
Codifica¢io. Indicadores e estatistica de saude 0.06 0.28 0.00 0.00 0.00 0.07
Sistema de apoio a decisdo clinica 0.05 0.00 0.00 0.00 0.00 0.01
Investigacio e divulgacio cientifica 0.21 0.34 0.00 0.00 0.00 0.11
Extracdo de Conhecimento de Dados em Saide 0.12 0.21 0.00 0.00 0.00 0.07

* Escala de classificagio: (0=nulo; 1=baixo; 2=médio e 3=alto) — Média aritmética do nivel dos conhecimentos.

Do total dos participantes a expressiva maioria, 367 estudantes entrevistados, 355
(96.7%) consideram importante ter conhecimentos de IM e apenas 12 (3.3%)

responderam negativamente. (Tabelas n° 11).
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Tabela 11: Importincia do conhecimento da IM.

Importiancia de conhecimento de IM

Técnico de  Técnicas

Enfermagem Medicina laboratério de parto Farmicia Total

n (%) n (%) n (%) n@®% n%) N

Considera importante ter  N&o 10 (4.0) 000 130  000) 131 12033
conhecimento de IM Sim 240 (96.0) 29 (100) 31(96.9) 24 (100) 31 (96.9) 355 (96.7)
Total 250 (100 20 (100) 32 (100) 24 (100) 32 (100) 367(100)

Em relacao a vontade e percepcao dos estudantes em relacdo a necessidade de reforma e
harmonizacio do plano curricular das instituicGes de ensino em ciéncias médicas,
introduzindo algumas disciplinas que lhes permitem ter alguns conhecimentos da IM,
seguindo as recomendac¢oes da IMIA (International Medical Informatics Association) sobre
formacao de profissionais de saude, os resultados demonstram que 353 (96.2%)
perceberam a importancia de ensino de IM, razao pela qual defendem a reforma e
harmonizacao do plano curricular, apenas 14 (3.8%) posicionaram contrario (Tabela n°

12).
Tabela 12: Necessidade da reforma curricular na 4rea de ciéncias médicas na Guiné-Bissau.
Importiancia de reforma do plano cutricular
1° ano 2° ano 3° ano 4° ano Total
n (%) n (%) n (%) n@%) N
Considera importante introducdo de Nio 4 (1.1 5014 2 (0.5) 3(0.8) 14 (3.8)

algumas disciplinas de IM no plano .
Sim 115 (31.3) 101 (27.5) 62 (16.9) 75 (20.4) 353 (96.2)

curricular?

Total 119 (32.4) 106 (289) G4 (174) 78 (213) 367 (100.0)

Quanto ao nivel de importancia que os estudantes atribuem ao registo clinico (RC) do
doente segundo especialidades, observou-se que apesar de nio terem conhecimentos da
Informatica Médica, os estudantes apercebem-se da importancia do registo clinico do
doente em cada finalidade ao mesmo, sendo que os estudantes reconhecem que o RC
do doente ¢é importante ou muito importante. Verifica-se médias superiores a

classificagao de importancia em todas as finalidades (Tabela n® 13).
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Tabela 13: Grau de importancia atribuido ao registo clinico para cada uma das finalidades segundo atea de

formacio ou especialidades.
Importincia atribuida ao registo clinico

Enfermagem Medicina Técnico de Técnicas Farmacia
laboratério  de parto

Média Média Média Média  Média M/M

Ensino superior (formacao de estudantes) 2.67 2.79 2.94 2.83 288 273
Investigacao clinica (ganhar conhecimentos) 2.58 3.00 2.75 2.17 297  2.63
Gestio dos hospitais (monitorizar o 948 276 53 949 281 253
desempenho)

Justificar intervenc¢ao no doente 2.59 2.86 2.69 2.50 228 259
Construcao de indicadores hospitalares 2.44 2.55 2.69 2.58 2.84 252
Guardar informacoes do doente 2.72 2.69 2.72 2.92 2.81 274
Informar outros profissionais de saide 2.51 2.52 2.44 292 272 255

* Escala de classificagio: (0=Sem importincia; 1=Pouco importante; 2=Importante e 3=Muito importante) - Média

aritmética do nivel da importancia do RC.

Ainda sobre a importancia do RC, por ano curricular, os resultados revelam que a

maioria dos estudantes classifica de importante ou muito importante o RC do doente
(Tabela n° 14).

Tabela 14: Importancia atribuida ao registo clinico do doente para cada finalidade tendo em conta o ano
curricular.

Importincia atribuida ao registo clinico por ano curricular

1° ano 2°ano 3%°ano  4°ano Total

Média Média Média  Média Meédia
Ensino superior (formacdo de estudantes) 2.82 271 201 2.73 2.72
Investigacdo clinica (ganhar conhecimentos) 2.61 2.64 253 2.76 2.64
Gestio dos hospitais (monitorizar o desempenho) 2.61 243 241 2.67 2.53
Justificar intervencdo no doente 2.53 257 255 2.74 2.59
Construcio de indicadores hospitalares 2.70 228 252 2.56 2.52
Guardar informacdes do doente 2.80 2.53 2.88 2.82 2.76
Informar outros profissionais de saide 2.61 238 256 2.69 2.56
Total de médias 2.66 2.50 2.58 2.71 2.62

* Pscala de classificagio: (0=Sem importancia; 1=Pouco importante; 2=Importante ¢ 3=Muito importante) - Média

aritmética do nivel da importancia.

Em relacdo a preferéncia de utilizagdo de registos clinicos electronico (RCE) ou registo
clinico em papel (RCP), para as actividades de cada interveniente no processo de
prestagdo de servicos ao doente e a utilizacdo de registos clinicos electronicos nos
hospitais depois de formagao, importa referir que na opinido dos estudantes, o RCE sao
mais preferiveis para facilitar o profissional de saude em termos de avangar informagdes

para nivel hierarquico superior e para administracao do hospital, do que para tratamento
do doente (Tabela n° 15).
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Tabela 15: Preferéncia de utilizacdo de tipos de registos clinicos em fun¢io da area de formagao ou
especialidade.

Preferéncia de utilizagdo de tipos de RC por especialidades

Enfermagem Medicina Técnico de Técnicas  Farmacia Total
laboratério  de parto
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
. , RCP 49 (19.60) 5 (17.24) 2(625) 10 (41.67) 0 (00) 66 (17.98)
Esiizel’rzoiffl;}j;d;;gﬁz _ RCE 194 (77.60) 24 (8276) 28 (87.50) 13 (54.17) 32 (100.00) 291 (79.29)
condenp Indiferente 3(120) 0 (0.00) 1313 00.00)  0(0.00) 4 (109
Nio sabe 4(1.60) 0 (0.00) 13.13) 1@17)  0(0.00) 6 (1.63)
- . . R 2 . . . . . .
Para 0 administrador do hospital REE 212 5%2885 272 ((963?10 ())) 29 295)3.6133)) 231 ((g?s%)) 32 8(58.88% 323; ((898?242)
considera preferivel trabalhar e oo 2 (0.80) 0 (0.00) 1(3.13) 0(0.00) 0000  3(82)
com: Naio sabe 4 (1.60) 0 (0.00) 1 (3.13) 0 (0.00) 0 (0.00) 5 (1.36)
Paca o tratamento de docne  RCP 70 (28.00) 10 (3448) 6 (18.75) 8 (33.33) 0 (0.00) 94 (25.61)
considera preferivel tmabalhar  RCE 174 (69.60) 15 (51.72) 23 (71.88) 16 (66.67) 30 (93.75) 258 (70.30)
o Indiferente 4(1.60) 4 (13.79) 2(625 0(000) 2625 12(3.27)
Nio sabe 2 (0.80) 0 (0.00) 1(3.13) 0 (0.00) 0 (0.00) 3 (.82)
RCP 28 (1120) 0 (0.00) 1(3.13) 4 (1667  0(0.00) 33 (3.99)
Depois da formacio prefere ~ RCE 217 (86.80) 26 (89.66) 29 (90.63) 20 (83.33) 32 (100.00) 324 (88.28)
trabalhar com: Indiferente 4(1.60) 3 (10.34) 1(3.13) 0(0.00)  0(0.00) 8(2.18)
Nio sabe 1(0.40) 0 (0.00) 1(313) 0(0.00)  0(0.00) 2(0.54)
Ainda sobre a preferéncia de utilizagao de tipos de RC, procurou-se avaliar a preferéncia
dos estudantes por ano curricular, mais uma vez mostra-se que em média, os estudantes
atribuiram menor importancia ao RCE para tratamento do doente relativamente as
outras finalidades e por outro lado, nota-se que para estudantes entrevistados o RC tem
mais importancia no primeiro ano do que no segundo e voltam a considerar importante
o RC no terceiro e quarto anos respetivamente (Tabela n® 16).
Tabela 16: Preferéncia de utilizacdo de tipos de registo clinico em funcdo do ano curricular.
Preferéncia de utilizacao de RC por ano curricular
1° ano 2°ano  3°ano 4° ano Total
n (%) n ) n@%) n (%) n (%)
RCP 14 (11.76) 34 (32.08) 11 (17.19) 7 (897) 66 (17.98)
Para o profissional de saade RCE 102 (85.71) 68 (64.15) 51 (79.69) 70 (89.74) 291 (79.29)
considera preferivel trabalhar com: Indiferente 1(0.84) 1094 1(156) 1128  4(1.09)
Nio sabe 2(1.68) 3283 1(1.56) 0 (.00) 6 (1.63)
RCP 6 (5.04) 24 22.64) 1(156) 4 (513) 35 (9.54)
Para o administrador de saide RCE 111 (93.28) 80 (75.47) 61 (95.31) 72 (92.31) 324 (88.28)
considera preferfvel trabalhar com: Indiferente 1(0.84) 1094) 1(1.56) 0 (0.00) 3 (0.82)
Nio sabe 1(084) 1(094) 1(156) 2@256) 5 (136)
RCP 16 (13.45) 45 (42.45) 19 (29.69) 14 (17.95) 94 (25.61)
Para o tratamento de doente RCE 98 (82.35) 59 (55.66) 43 (67.19) 58 (74.36) 258 (70.30)
considera preferfvel trabalhar com: Indiferente 4(336) 2(1.89) 1(1.56) 5(6.41) 123.27)
Nio sabe 1(084) 0(000) 1(156) 1(128)  3(82)
RCP 6 (5.04) 20 (18.87) 4 (625 3 (385 33 (8.99)
Depois da formagio prefere trabalhar RCE 111 (93.28) 82 (77.36) 59 (92.19) 72 (92.31) 324 (88.28)
com: Indiferente 1(084) 4377 1(156) 2256 8 (2.18)

Nio sabe 1(0.84) 0(0.00) 0(0.00) 1 (1.28) 2(.54)
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5.3 Resultados da avaliagcdao do SIHGB

Apbs testes laboratoriais ao longo da concepgdo e desenvolvimento do protétipo da
aplicagao SIHGB, ¢ apresentado aos técnicos responsaveis pela elabora¢ao do Plano
Estratégico Nacional de Sistema de Informacdo Sanitaria da Guiné-Bissau, para uma

avaliacao da interface, os requisitos de seguranca e de funcionalidades.

Importa repisar sobre a importancia e potencial de uso de aplicativos informaticos nos
servicos de saude tendo em vista a melhoria das condi¢oes de trabalhos de profissionais
de saude, agilidade e qualidade dos servigos prestados aos utentes e¢ a populagao em

geral.

A interface de um sistema, vem sendo reconhecida como um dos aspectos mais
relevantes para determinacao da qualidade de qualquer soffware. Esta afirmagao é
justificada pelo facto de um dos factores relevantes para se medir a qualidade é o ponto
de vista do utilizador, sendo a interface a parte visivel com o qual o mesmo
interage(Barros, 2003).

Ainda sobtre a interface, a norma ISO/IEC9126 utiliza o termo usabilidade para
descrever o esfor¢o necessario para utilizar um soffware e para julgamento individual
deste uso para determinado grupo de utilizadores(Al-Kilidar, Cox, & Kitchenham,
2005).

A qualidade de software segundo IEEE, Std.610-1990, ¢ o grau de exceléncia com que
um sistema, componente ou processo cumpre os requisitos especificados e as
necessidades ou expectativas do cliente ou utilizador(Rocha, Maldonado, & Weber,
2001).

Para a avaliagdao da interface do SIHGB, foi aplicado o teste amplamente utilizado para
o efeito, teste de usabilidade, através de aplicagdo de questionario modelo QUIS -
Questionnaire for User Interaction Satisfaction, sendo esse elaborado segundo critérios
ergonémicos e de design.

Foi realizada uma analise descritiva dos dados obtidos através de aplicagio do

questionario, cujos resultados podemos ver a seguir.

Salienta-se que a aplicacdo foi avaliada por pessoal da mesma equipa de trabalho, mas
com formagdes, anos de servigo e responsabilidades diferentes.

A idade dos avaliadores da aplicagao estava compreendida entre 30 a 62 anos (inclusive),
sendo a média (DP) de 43 (10.4) anos aproximadamente (Tabela n® 17).

Ainda na mesma tabela, o tempo de servico variou entre 3 a 25 anos inclusive,
entretanto os avaliadores tinham em média (DP) 11 (7.0) anos de servico.
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Tabela 17: Caractetizagio da amostra dos avaliadores da aplicagio em funcio da idade e de tempo de

servico.
N  Minimo Média Mediana  Maximo (DP)
Idade 11 30 4391 42.00 62 (10.4)
Tempo de servico (anos) 11 3 11.27 10 25 (7.0)

Houve preocupacio como referido anteriormente, de optimizar a interac¢ao do
utilizador com a interface do SIHGB, como uma das condi¢Ges da sua aceitagao. Essa
optimizag¢ao incluiu nao sé avaliagio do interface, como também sua usabilidade e as
funcionalidades.

As opinides dos avaliadores em relagdo ao interface da aplicacdo revelam que foi
classificada normal, bom e muito bom (Tabela n° 18).

Tabela 18: Classificacio genérica da interface da aplicacio.

Classifica¢io
Muito mau Mau  Normal Bom  Muito bom
Itens n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Classificagdo geral do interface 0.0) 0(.0) 3273 3(27.3) 5 (45.5)
Classificacao da cor de letras 0©.0 0.0 5455 4364 2 (18.2)
Classificagdo de tamanho de letras 0.0) 0(.00 8727 3(27.3) 0 (0.0)
Classificacdo de organizacido de informacio 0(0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 6 (54.5) 5 (45.5)

Uma das condicdes de utilizagdo de um sistema ¢ as funcionalidades, sobretudo quando
se trata de utilizadores com poucas habilidades de utilizagio de meios tecnolégicos. No
entanto, podemos verificar que as funcionalidades foram dadas como faceis e muito
faceis de utilizar (Tabela n® 19).

Tabela 19: Avaliacao de funcionalidades.

Classificacio
1;4.‘5,“.(1’ Dificil ~ Facil Muito facil

Questoes nl (2;:) n (%) 0 (%) n (%)
Inser¢io de dados na aplicagéo 0©.0) 0.0 8727 3(27.3)
Gravagio de dados 0©.0) 0(.0) 7(3.6) 43064
Facilidade de utilizagio 000 0@©0 11(100) 0(0.0)
Producio de estatisticas 0©.0) 0.0 8727 3(27.3)
Impressio de relatérios 0©.0) 0.0 8727 3(27.3)
Exportagdo de dados para outros formatos 00.0) 0.0 9818 2(18.2)

No que diz respeito a usabilidade, o SIHGB é dado como facil de usar dado que as
mensagens incorporadas ajudam esclarecer as tarefas executadas, desta forma segundo
os avaliadores do mesmo, considera-se clara e muito clara as mensagens que esclarecem
a navegacao no sistema (Tabela n° 20).
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Tabela 20: Avaliagao de usabilidade.

Classificacio
Muito confusa Confusa  Clara Muito clara
Questdes n (%) n (%) n (%) n (%o)
Quanto a terminologia utilizada na tela 0 (0.0 0 (0.0) 8 (72.7) 3 (27.3)
Mensagem que pretende esclarecer davidas de insercdo de dados 0 (0.0 0 (0.0) 7 (63.6) 4 (36.4)
Sinalizacdao de campos de preenchimento obrigatorio 0 (0.0 0 (0.0) 9 (81.8) 2 (18.2)
Informagoes sobre formatos de campos a preencher 0 (0.0 0 (0.0) 8(72.7) 3 (27.3)

Os técnicos avaliadores também reconhecem importancia de RC de doente para
diferentes finalidades, o mais importante ¢ que consideram-no importante e muito
importante (Tabela n® 21).

Tabela 21: Importancia de registos clinicos nas opinides dos avaliadores da aplicagao.

Classificacao
Sem Pouco Muito
Questdes importancia Importante Importante importante
n (%) n (%) n (%) n (%)
Ensino superior (formacio de estudantes) 0 (0.0 0 (0.0 6 (54.5) 5 (45.5)
Investigacio clinica (ganhar conhecimentos) 0 (0.0 0 (0.0 4 (36.4) 7 (63.6)
Gestao dos hospitais (monitorizar o desempenho) 0 (0.0 0 (0.0 4 (36.4) 7 (63.6)
Justificar intervencdao no doente 0 (0.0 0 (0.0 8 (72.7) 3(27.3)
Construcio de indicadores hospitalares 0 (0.0 0 (0.0 7 (63.6) 4 (36.4)
Guardar informacao do doente 0 (0.0 0 (0.0 6 (54.5) 5 (45.5)
Informar outros profissionais de saide 0 (0.0 0 (0.0 6 (54.5) 5 (45.5)
Grau de satisfagio de utilizacdo de SIHGB 0 (0.0) 0 (0.0) 7 (63.6) 4 (36.4)

Por fim, a maioria dos avaliadores preferem o RCE tanto para facilitar os trabalhos dos
profissionais de saude, administragdo das unidades hospitalares e a totalidade dos
avaliadores preferem RCE para tratamento de doente (Tabela n® 22).

Tabela 22: Preferéncia de utilizagao do tipo de registo clinico na 6ptica dos avaliadores

da aplicagao.
Preferéncia de tipos de Registos clinicos
Registo clinico Registo clinico
Itens em papel electrénico
Para o profissional de saide 3(27.3) 8 (72.7)
Para o administrador do hospital 2 (18.2) 9 (81.8)
Para o tratamento de doente 0 (0.0) 11 (100)

Quanto ao desempenho da aplicagao (velocidade de processamento) e seguranga, os
avaliadores foram unanimes em afirmar o normal desempenho do sistema e garantia de
seguranca do SIHGB.



6. Discussao

Importa salientar que essa aplicacdo tem um potencial importante para melhorar a
qualidade de dados clinicos e administrativos de doentes, contribuindo para a reducao
de duplicagao, incompletude, inconsisténcia de dados e facilitando o processo de
producao de relatérios peridédicos, cujas produgdes manuais, para além de estarem
sujeitas a erros, demoram semanas ou meses para estarem prontas.

O projeto pode facilitar o calculo de primeiros indicadores hospitalares com base nos
dados de internamentos na Pediatria e Maternidade, como também fundamentar uma
inovac¢ao que contribui para superacao de dificeis condi¢des informaticas, como as que
se observam em quase todos os hospitais da Guiné-Bissau.

Uma das questdes importantes dessa aplicacdo ¢ a partilha de informagdes entre os
profissionais de saude envolvidos no processo de prestacao de cuidados. Com esta
abordagem pode-se melhorar o sistema de informagdo no ambiente hospitalar e o
sistema de informagao para saude de modo geral.

O SIHGB disponibiliza uma forma facil e eficaz de gerar varias visualizagoes de
consultas a base de dados e o acesso aos dados dos pacientes torna-se mais agil, pois
encontram-se num conjunto estruturado de tabelas da base de dados.

E natural e as vezes indiscutivel que em qualquer trabalho de investigacio existem
sempre falhas e limitagdes, como pode ser o caso deste trabalho. A avaliagio do SIHGB
¢ feita pelos técnicos com limitagoes em termos de habilidades com base de dados e isso
pode por em causa a rigorosidade na avaliagio. As fichas de doente foram criadas pelo
investigador como propostas e podem servir de base para futuras discussdo, pelo que o
sistema pode nao ser 100% perfeito.

6.1 Entrevistas aos estudantes

As institui¢oes de formagdo de profissionais de saude na Guiné-Bissau precisam
melhorar as condi¢oes técnicas, sobretudo no que diz respeito a criagdo e equipamento
de laboratorios informaticos, de modo a disponibilizar aos seus estudantes meios e
métodos necessarios para aquisicio de conhecimentos na area de Informatica Médica.

59
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Dos 367 estudantes entrevistados, 142 (38.7%) usavam computadores pessoais ¢ os 225
(61.3%) ndo tinha acesso aos computadores porque em nenhuma institui¢ao de ensino
em ciéncias médicas havia sequer um laboratério informatico disponibilizado para
formacio de estudantes (tabela n° 5).

Os estudantes que tinham computadores pessoais, pouco os usavam e limitavam-se
quase ao uso de aplicativo Word. Nao tinham conhecimentos suficientes de criagao de
base de dados e analise de dados clinicos, apenas 6 (1.6%) alguma vez analisaram e
interpretaram dados clinicos e 8 (2.2%) fizeram insercao de dados numa base de dados,
enquanto a esmagadora maioria 350 (95.4%) nunca tinha executado pelo menos um dos
trabalhos de Informatica Médica (Tabela n® 7).

Apesar de resultados revelarem conhecimentos dos estudantes quase nulo em relagdo a
Informatica Médica, alguns estudantes 169 (46.0%) afirmarem ter pelo menos uma
disciplina de Informatica Médica (Tabela n° 8).

Contudo algumas disciplinas sio dadas como as que os estudantes tém alguns
conhecimentos, caso de Introdugao a Informatica Médica em que os estudantes da
FMRDA revelaram ter conhecimentos de niveis médio (24.1%), alto (6.9%) e apenas
(3.5%) de conhecimento baixo (Grafico n® 3).

Em relacio a Bioestatistica, os estudantes revelaram ter mais conhecimentos da
disciplina em algumas instituicdes, ULG ¢ a escola em que os estudantes tém
conhecimento médio de Bioestatistica (57.9%), conhecimentos alto (20.0%). Seguida da
FMRDA com conhecimentos médio (37.9%) e alto de (31.03%), o ISPB cujos
estudantes tém conhecimento baixo (14.0%) e médio (20.0%). E apenas conhecimentos
baixo (7.3%) para estudantes da UNIPIAGET, (Grafico n° 4).

Quanto a disciplina de Codifica¢ao, Indicadores e Estatistica de Saude, a UNIPIAGET
revela ter estudantes com conhecimentos de nivel baixo (9.8%), médio (7.3%) e alto
(4.9%). Seguida da FMRDA com apenas conhecimentos médio (13.8%), (Grafico n® 5).

A UNIPIAGET ¢ instituicdo em que os estudantes tinham mais conhecimentos de
Investigacio e Divulgacao Cientifica, nessa mesma Universidade os estudantes
revelaram ter conhecimentos de nivel baixo (19.5%), médio de (14.6%) e apenas (2.4%)
de conhecimentos alto. Seguida da FMRDA com nivel baixo (6.9%) e o mesmo valor
para conhecimento de nivel alto (Grafico n® 0).

A UNIPIAGET administrando curso de complemento de Enfermagem revela-se que os
estudantes dessa instituicao de ensino tinham conhecimentos de ExtraMouzih¢ao de
Conhecimentos de Dados de Saude, relativamente maior em relacio a outras
institui¢oes, em que o nivel baixo (12.2%) ¢é relativamente inferior ao médio (14.6%) e
apenas (2.4%) de conhecimento de nivel alto. Seguida da FMRDA com apenas nivel
médio (10.3%), (Grafico n°® 7).
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Importa salientar que os resultados acima apresentados, podem ter algumas
incoeréncias de maneira que, essas institui¢oes de ensino nao tinham no plano curricular

as disciplinas de Codificacdo, Indicadores e FEstatistica de Sadde; FExtracio de

Conhecimentos de Dados de Saude e Introducio a Informatica Médica (ver anexos n”
12,13, 14 ¢ 15).

O facto de revelar ter alguns conhecimentos dessas disciplinas, pode associar-se a0 nao
saber exatamente do que se trata essas disciplinas. Portanto, presume-se que os
estudantes preencheram o questionario incoerentemente, sabendo a partida que nao
setiam avaliados.

Embora os resultados mostram falta de conhecimentos de Informatica Médica nas
instituicdes de ensino em ciéncias médicas na Guiné-Bissau (Tabelas n® 9 e 10), o mais
importante ¢ que os estudantes sendo futuros profissionais de saude e potenciais
utilizadores do SIHGB, sabem a importancia e beneficios que as TIC tém para area de
saude. Portanto os estudantes defenderam a reforma e harmonizacio do plano
curricular de enfermagem e medicina na Guiné-Bissau (Tabelas n® 11 e 12) e preferem

utilizar o registo clinico electrénico de doente depois da formacao (Tabelas n® 15 e 16).

Apesar dessa percep¢ao, os resultados demonstram que estudantes entrevistados
manifestaram preferéncia de utilizar o RCE para facilitar o profissional de satde em
termos de avancar informagao para o nivel hierarquicamente superior, administracio
hospitalar e menos preferiram o RCE para o tratamento de doente (Tabelas n® 15 e 10).

Constata-se que na atribui¢ao ou reconhecimento da importancia do RC, os estudantes
do primeiro ano curricular reconheceram importancia do RC e essa importancia comega
a baixar no segundo e terceiro anos e volta a ganhar énfase no quarto ano (Tabela n°

14).

Podemos interpretar esse facto, pela possivel ilusio dos estudantes de primeiro ano em
atribuir valor a tudo, motivado pela vontade de aprender. A partir do segundo e terceiro
ano, comeg¢am a ter estagios nos hospitais em que sao monitorados pelos supervisores
que por sua vez nao valorizam RC de doente, partindo de principio de que RC é apenas
um trabalho adicional. Ja no quarto ano, os estudantes comeg¢am a fazer pesquisas para
preparacao de monografias e voltam a reconhecer a importancia do RC.

6.2 SIHGB

O Sistema de Informac¢ao Hospitalar na Guiné-Bissau, apresenta vantagens na medida
em que ndo so facilita registos, armazenamento e recuperagao de dados clinicos, mas
também porque ¢ facil de utilizar, pode-se dizer que é um sistema hibrido pelo que pode
funcionar no sistema Web (cliente-servidor), em caso de falta de internet como ¢é quase
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frequente no nosso pafs, o sistema pode funcionar offline (stand-alone) dando continuidade
as actividades normais, com a possibilidade de sincronizar com o servidor.

O SIHGB tem vantagem de servir de ponte de troca de informagdes clinicas entre os
profissionais de saide envolvidos no processo de prestacio de cuidados de saude do
doente. Ainda com sustos economicamente baixos e capacidade de geragao facil de
estatisticas (impressao de relatorios) e resumos de altas hospitalares e por fim facilidade
de manutencio.

Disponibilizar o SIHGB para registos de dados de internamentos nos servicos de
Pediatrias ¢ Maternidades dos hospitais do SNS da Guiné-Bissau, ter informacoes
suficientes para propor reforma do plano curricular como objectivos principais do
estudo, pode-se dizer que os objectivos foram atingidos, na medida em que foi possivel
desenvolver e avaliar a aplicagdo, entrevistar estudantes. Ficando para momento
posterior a proposta da reforma do plano curricular baseando nos resultados das
entrevistas aos estudantes e outras condi¢cdes a serem ponderadas em conjunto com os
responsaveis da area e testar no piloto o SIHGB.

Teste piloto do SIHGB vai facilitar a comparacao de qualidade de dados clinicos antes e
depois da implementacio do sistema, de modo a ter evidencias para a proposta de
melhorias através de utilizagio de aplicativo informatico nos servigos clinicos dos
hospitais do pafs.

O SIHGB como qualquer outro, tem as suas limita¢Oes, neste caso as limitacdes mais
importantes do sistema, podemos destacar o sistema de identificacdo de doente evitando
a possibilidade de duplicagao de registos, embora nos levantamentos de requisitos foi
previstos essa realidade, mas sera necessario outros mecanismos a levar a cabo de modo

a garantir a eficacia e eficiéncia de identificagao de doente.

Nesse caso, foi criado um cartio de utente/satde para setvir de proposta, embora o
sistema gera automaticamente o nimero de doente, é necessario cruzamento de algumas
variaveis, neste caso nome do doente, primeiro nome da mae, primeiro nome do pai,
codigo de unidade de satde e data de nascimento/etnia. Esses dados serdo impressos
num cartdo de utente minimizando as dificuldades de identificagao, quando esse cartao é
exibido no momento de consulta.

O problema de identificagdo nao poderia deixar de constituir um problema complexo
para o SIHGB, entretanto o pafs tem dificuldades em ter um sistema de identificagao de
cidadaos eficaz e eficiente, alids quero afirmar que na Guiné-Bissau, nio existe um
identificar unico de cidaddo, se existir porque nao funciona ou simplesmente
desconhecido. Por falta de atualizagao ou rigor na sua implementagao.

Uma limita¢ao que nao depende por inteiro da prépria aplicagio mas sim da politica e
da vontade dos decisores politicos e administrativos dos hospitais, é a questao de Backup
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de dados registados na aplicagao. A seguranca do sistema de informagao depende de
backups, o que obriga a uma politica bem definida e rigor na sua aplicagao.

As dificuldades nio se limitam ao proprio sistema mas sim, sdao estendidas aos proprios
RHS potenciais utilizadores do mesmo, de modo que ¢ necessario treinamento e
formagao de RHS para poder corresponder com expectativas e enfrentar os desafios da

atualidade e do futuro.

A avaliacio do SIHGB provou ser potencial alternativa aos registos clinicos manuais.
Os técnicos do Instituto Nacional de Satde Publica — INASA e do Ministério de Saide
— MINSA da Guiné-Bissau, responsaveis pela elaboragao do Plano Estratégico Nacional
de Sistema de Informacdo para Satde, demonstraram interesse em ver o SIHGB
implementado e também se mostraram interessados em trabalhar com sistemas de

registos electronicos individuais.

A andlise de dados resultantes dos questionarios preenchidos pelos avaliadores do
SIHGB, demostram que tém interesse na implementacao do sistema, em funcdo das
suas potencialidades de contribuir para a melhoria de qualidade de dados clinicos e

consequentemente de prestacao de cuidados de satde.

A razdo pela qual consideraram o SIHGB facil ou muito facil de utilizar (Tabela n® 19),
informagoes claras (Tabela n® 20), também os avaliadores nao deixaram de classificar o
sistema como normal, bom ou muito bom (Tabela n°® 18), por dltimo consideram muito
importante ou importante a sua utilizagdo (Tabela n® 21) e declaram a preferéncia da
utilizacdo de RCE, ao contrario dos estudantes os avaliadores preferem RCE para o
tratamento de doente (Tabela n® 22).



64

7. Conclusdes e recomendacoes

E importante realcar a importincia de utilizacio de meios informaticos nos servicos de
saude, as dificuldades com que o pais enfrenta sobretudo na drea de prestagio de
cuidados de saude de qualidade a populacdo, pode ser superadas ou minimizadas com
utilizacao das TIC's.

O SIHGB ¢ um potencial instrumento de melhoria de qualidade de dados clinicos nos
hospitais do SNS da Guiné-Bissau. Vai facilitar a administracao financeira e clinica das
unidades de saude do pafs.

Os trabalhos de laboratério e de campo realizados no ambito de Mestrado em
Informatica Médica, cujos resultados podemos ver no capitulo de resultados, mostram
nio s6 uma avaliagdo positiva da aplicacdo por parte dos técnicos e responsaveis para
elaboracao do Plano Nacional de Sistema de Informacgao para Saude na Guiné-Bissau,
mas também que a utilizacao da referida aplicagio pode melhorar a qualidade de dados
clinicos de doentes e facilitar os profissionais de saude na tomada de decisoes clinicas
mais informadas.

A utilizagao do SIHGB facilita calcular principais indicadores hospitalares propostas
no ambito deste trabalho:

Taxa de ocupacgao de cama hospitalar;
Tempo médio de permanéncia;

Taxa de abandono;

Taxa de transferéncia;

Taxa de altas por outras razoes;

Taxa de infe¢do pods operatoria;

Taxa de cesarianas;

Taxa de mortalidade materna-infantil;

Taxa de infe¢ao hospitalar;
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Taxa de intercorréncia entre outros.

E consequentemente facilitar tomadas de decisdes estratégicas institucionais de modo a
melhorar a qualidade de prestacao de cuidados.

Este trabalho permitiu em certa medida reconhecer as dificuldades das institui¢coes de
ensino em ciéncias médicas no que diz respeito a proporcionar uma formagao de
qualidade aos seus estudantes, razao pela qual o SNS confronta com baixa qualificagdes
dos Recursos Humanos de Saude (RHS).

As escolas de Enfermagem e Medicina do pafs devem adoptar e utilizar meios
tecnologicos para formagao dos seus estudantes (laboratorios informaticos), tendo em
conta que na actualidade a tecnologia tem grandes influéncias nos resultados dos nossos
trabalhos quotidianos.

E preciso efetuar uma reforma e harmonizacao do plano curricular em ciéncias médicas,
introduzindo algumas disciplinas de Informatica Médica assim como minimizar as
disparidades de contetidos dos planos curriculares utilizados por diferentes escolas.

O ensino de Enfermagem e Medicina no pais apresenta caracteristicas de fraqueza,
razao pela qual as autoridades responsaveis dessa area devem adoptar novas estratégias
no sentido de melhorar o ensino em ciéncias médicas. Ainda no ambito deste trabalho
conclui-se que os profissionais de saide precisam de aplicativos informaticos nos
hospitais, apesar de nao ter muitos conhecimentos de Informatica Médica.

Finalmente, este trabalho evidencia esforcos na busca de melhores formas de
identificacdo de doentes, designadamente, evitando duplicacio de registos, facto que
contribui negativamente para analise e conclusio da verdadeira situacdo sanitaria do
pais.

A falta de dados ou a sua qualidade nos hospitais do SNS do pafs vem revelar a falta de
instrumentos adequados para recolha de dados e falta de uma adequada politica de
registos de informagdes biomédicas.

Do exposto, recomenda-se a implementagio de ensino de Informatica Médica nas
instituicbes de ensino de ciéncias médicas na Guiné-Bissau, facilitando os
conhecimentos e utilizagio de materiais informaticos nos hospitais para, deste modo,
capacitar os profissionais de sadde, melhorar a qualidade de dados clinicos e,

consequentemente, melhorar a qualidade de sadde da populagio em geral
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8. Trabalho futuro

A livte mobilidade, a imprevisibilidade de doenca, sao fatores que contribuem para que o
doente nao seja obrigado a consultar ou procurar auxilio médico numa dnica unidade de
saude, transformando a questao da identificacio dos doentes um problema importante,
nomeadamente, numa sociedade em que a tecnologia ainda é menos utilizada.

e Uma das maiores objetivos de este projeto para o futuro ¢ a resolu¢io ou minimizagao
do problema de identificacio de doentes, evitando a duplica¢ao de numero/registos de
doente.

e Outro objetivo sera sensibilizar as autoridades sanitarias e a populagao em geral, para a
introducio de um cartiao de utente no Sistema Nacional de Saude da Guiné-Bissau.

e Outra tarefa implicarda procurar solugdes para garantia de Backsp de dados e
interoperabilidade de sistemas através de ligacao via web tipo cliente-servidor.

Por fim, passara por testar no piloto o SIHGB, para comparar a qualidade de dados antes e
depois e propor as melhorias.



67

9. Referéncias

Adeleke, I. T., Adekanye, A. O., Onawola, K. A., Okuku, A. G., Adefemi, S. A, Erinle, S. A,, ..
. Hassan, M. W. (2012). Data quality assessment in healthcare: a 365-day chart review of
inpatients' health records at a Nigerian tertiary hospital. | Am Med Inform Assoc, 19(0),
1039-1042. doi: 10.1136/amiajnl-2012-000823

Al-Kilidar, Hiyam, Cox, Karl, & Kitchenham, Barbara. (2005). The use and usefulness of the
ISO/IEC 9126 quality standard. Paper presented at the Empirical Software Engineering,
2005. 2005 International Symposium on.

Anunciagao, Alan Lira da, & Zoboli, Elma. (2008). Hospital: values expressed as a mission.
Revista da Associacdo Médica Brasileira, 54(6), 522-528.

Balnaves, Mark, & Caputi, Peter. (2001). Introduction to quantitative research methods: An investigative
approach: Sage.

Barros, Vanessa Tavares de Oliveira. (2003). Avaliacao da interface de um aplicativo
computacional através de teste de usabilidade, questionario ergonomico e analise grafica
do design.

Batini, Carlo, & Scannapieca, Monica. (2006). Data quality: concepts, methodologies and techniques:
Springer.

Blédorn, Milene, & Soares, Marilene. (2011). Qualidade: Uma questao de sobrevivéncia para as

organizagoes.

Braga, Raquel. (2012). Os registos clinicos ea codificacao. Revista Portugnesa de Medicina Geral e
Familiar, 28(3), 155-156.

Britto, Valéria Farinazzo Martins Salvador Mozart, Jr., Lincoln de Assis Moura, & Junior, Jorge
Rady de Almeida. (2010). Roteiro de Dados, Conceitos de Estrutura de Dados,
Desenvolvimento de Bancos Homogéneas, Estruturas Classicas.

Casate, Juliana Cristina, & Corréa, Adriana Katia. (2005). Humaniza¢ao do atendimento em
saude: conhecimento veiculado na literatura brasileira de enfermagem. Revista Latino-
Americana de Enfermagem, 13(1), 105-111.



68

Cassilhas, Idilson Alexandre Palhares. (2009). Uma Analise da Atividade de Testes do Plano de
Continuidade de Negocio e sua Conformidade com a Norma ISO 17799: 2005. Brasilia:
UNB, 18.

Castelnuovo, B., Kiragga, A., Afayo, V., Ncube, M., Orama, R., Magero, S, . .. Kambugu, A.
(2012). Implementation of provider-based electronic medical records and improvement
of the quality of data in a large HIV program in Sub-Saharan Africa. PLoS Omwe, 7(12),
e51631. doi: 10.1371/journal.pone.0051631

Correia, Heldomiro Henrique. (2013). O Projeto Africanidade e o contexto educacional da

Guiné-Bissau.
Cortreia, Ricardo Joao Cruz. (2011). Sistema de Informacao na Satude, Perspetivas e desafios.

Delone, William H. (2003). The DeLone and McLean model of information systems success: a
ten-year update. Journal of management information systems, 19(4), 9-30.

Djata Paulo. (2000). Roteiro para a reducao da mortalidade materna e neonatal na Guiné-Bissau.

Engel, James F, & Roger, D. (1993). Blackwell, and Paul W. Miniard (1993), Consumer
Behavior: Fort Worth, TX: The Dryden Press.

Fisher, Craig W, Chengalur-Smith, InduShobha, & Ballou, Donald P. (2003). The impact of
experience and time on the use of data quality information in decision making.
Information Systems Research, 14(2), 170-188.

Fortin, M. F., Coté, J., & Vissandjée, B. (2003). As etapas do processo de investigacio. Paper
presented at the O processo de investigagao: da concepgio a realizagio.

Friedman, JM. (1999). Epidemiology of neurofibromatosis type 1. Awerican jonrnal of medical
genetics, 89(1), 1-0.

Ge, Mouzhi, & Helfert, Markus. (2007). A Review of information quality research.
Gil, Antonio Carlos. (1999). Pesquisa social. Sao Paulo: Atlas.

Gu, J., Zhao, Y., Wang, X., Jiang, J., Tian, J., & Yang, K. (2013). Registration quality assessment
of acupuncture clinical trials. PLoS One, 8(3), €59506. doi:
10.1371/journal.pone.0059506

Hiyrinen, Kristiina, Saranto, Kaija, & Nykinen, Pirkko. (2008). Definition, structure, content,

use and impacts of electronic health records: a review of the research literature. Inz | Med
Inform, 77(5), 291-304.



69

Hillestad, Richard, Bigelow, James, Bower, Anthony, Girosi, Federico, Meili, Robin, Scoville,
Richard, & Taylor, Roger. (2005). Can electronic medical record systems transform
health care? Potential health benefits, savings, and costs. Health Affairs, 24(5), 1103-1117.

Holmes, C., Brown, M., Hilaire, D. S., & Wright, A. (2012). Healthcare provider attitudes
towards the problem list in an electronic health record: a mixed-methods qualitative
study. BMC Med Inform Decis Mak, 12,127. doi: 10.1186/1472-6947-12-127

Howard, John A, & Sheth, Jagdish N. (1969). The theory of buyer behavior (N ol. 14): Wiley New
York.

Hunt, H Keith. (1977). Conceptualization and measurement of consumer satisfaction and dissatisfaction:
Marketing Science Institute.

IMIA. (2000). Working Group 1: Health and Medical Informatics Education.
Recommendations of the international medical informatics association (IMIA) on
education in health and medical informatics. Mezhods Inf Med, 39(3), 267-277.

INEC, Instituto Nacional de Estatisticas e Censos -. (2009). Republica da Guine-Bissau -

Recenseamento Geral da Populacao e Habitacao 2009.

Kalogriopoulos, Nicholas A, Baran, Jonathan, Nimunkar, Amit J, & Webster, John G. (2009).
Electronic medical record systems for developing countries: review. Paper presented at the

Engineering in Medicine and Biology Society, 2009. EMBC 2009. Annual International
Conference of the IEEE.

Kaptelinin, Victor. (1996). Activity theory: implications for human-computer interaction.
Context and conscionsness: Activity theory and human-computer interaction, 103-116.

Lakatos, Eva Maria, & de Andrade Marconi, Marina. (1985). Metodologia do trabalbo cientifico:
procedimentos bdsicos, pesquisa bibliogrdfica, projeto e relatorio, publicacies e trabalhos cientificos:
Atlas.

Magalhaes, Manuela, & Hill, Andrew. (2005). Investigacido por questionario. Lisboa: Silabo.

Manjuba Cristovao. (2007). Vigiincia epidemioldgica da tuberculose na Repiiblica da Guiné-Bissau.
Universidade de Sao Paulo. Faculdade de Saude Publica. Departamento de
Epidemiologia.

Massad, E., Bohm, G. M, Chao, L.. W, & Silveira, Paulo Sérgio Panse. (1998). O universo da
informatica eo ensino médico. Educagao médica. Sao Panlo: Sarvier, 211-222.

Mendes, Goreti. (2009). A dimensio ética do agir e as questdes da qualidade colocadas face aos
cuidados de enfermagem. Texto and Contexto Enfermagem, 18(1), 165.



70

Moran, Thomas P. (1981). The command language grammar: A representation for the user
interface of interactive computer systems. International journal of man-machine studies, 15(1),
3-50.

Musen, Mark A, & Bemmel, Jan Hendrik. (1999). Handbook of medical informatics: MIEUR.

Mykkinen, Minna, Saranto, Kaija, & Miettinen, Metja. (2012). Nursing andit as a method for
developing nursing care and ensuring patient safety. Paper presented at the NI 2012:
Proceedings of the 11th International Congress on Nursing Informatics.

Nascimento, Camila Cristina Pires, Toffoletto, Maria Cecilia, Gongalves, Leilane Andrade,
Freitas, WG, & Padilha, Katia Grillo. (2008). Indicadores de resultados da assisténcia:
analise dos eventos adversos durante a internagao hospitalar. Rev Latino-am Enfermagem,
16(4), 746-751.

Nehmy, Rosa Maria Quadros, & Paim, Isis. (1998). A desconstru¢ao do conceito de" qualidade
da informacao". Ciéncia da Informagao, 27(1), 0-0.

Orr, Ken. (1998). Data quality and systems theory. Commmunications of the ACM, 41(2), 66-71.

Pipino, Leo L, Lee, Yang W, & Wang, Richard Y. (2002). Data quality assessment.
Communications of the ACM, 45(4), 211-218.

PNDS-II, Ministério de Saude - Publica da Guiné-Bissau (2008). Plano Nacional de
Desenvolvimento Sanitario - PNDS-II.

Polit, D. F, Beck, C. T, Hungler, B. P, Polit, D. F, Beck, CT, & Hungler, B. P. (2004).
Compreensao do delineamento da pesquisa quantitativa. Po/iz DF, Beck, Hungler BP.
Fundamentos de pesquisa em enfermagem. 6°. ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 163-198.

Polit, Denise F, & Hungler, Bernadette P. (1995). Fundamentos de pesquisa em enfermagem
Fundamentos de pesquisa em enfermagem: Artes Médicas.

Prates, Raquel Oliveira, & Barbosa, Simone Diniz Junqueira. (2003). Avaliagao de Interfaces de
Usudrio—Conceitos e Métodos. Paper presented at the Anais do XXIII Congresso Nacional
da Sociedade Brasileira de Computagao.

Quivy, Raymond, & Van Campenhoudt, Luc. (1998). Manual de investigacio em ciéncias
sociais.

Redman, Thomas C, & Blanton, A. (1997). Data quality for the information age: Artech House, Inc.

Reiser, Stanley J. (1991). The clinical record in medicine part 2: reforming content and purpose.
Annals of internal medicine, 114(11), 980-985.



71

Rocha, Ana Regina Cavalcante da, Maldonado, José Carlos, & Weber, Kival Chaves. (2001).
Qualidade de software: Sao Paulo: Prentice Hall.

Rodrigues, Vanessa A, Perroca, Marcia G, & Jerico, Matli C. (2004). Glosas hospitalares:
importancia das anotagOes de enfermagem. Arg ciéne sazide, 11(4), 210-214.

Sangreman, Carlos, F., Sousa J., Zeverino, G, & Barros, M. (2006). A evolu¢io politica recente
na Guiné-Bissau: as elei¢oes presidenciais de 2005, os conflitos, o desenvolvimento, a
sociedade civil.

Scott, John, & Marshall, Gordon. (2009). A dictionary of sociology: Oxtord University Press.
Shah, I H, & Sayb, L. (2007). Health MDG. Health Monitor, 10.

Siika, Abraham M, Rotich, Joseph K, Simiyu, Chrispinus ], Kigotho, Erica M, Smith, Faye E,
Sidle, John E, .. . Hannan, Terry J. (2005). An electronic medical record system for
ambulatory care of HIV-infected patients in Kenya. It | Med Inform, 74(5), 345-355.

Strong, Diane M, Lee, Yang W, & Wang, Richard Y. (1997). Data quality in context.
Communications of the ACM, 40(5), 103-110.

Sylla, Momar. (2002). Avaliacao da Pobreza na Guiné-Bissau: Bissau, INEC.

Tayi, Giri Kumar, & Ballou, Donald P. (1998). Examining data quality. Communications of the
ACM, 41(2), 54-57.

Thriemer, K., Ley, B., Ame, S. M., Puri, M. K., Hashim, R., Chang, N. Y., ... Ali, M. (2012).
Replacing paper data collection forms with electronic data entry in the field: findings
from a study of community-acquired bloodstream infections in Pemba, Zanzibar. BMC
Res Notes, 5, 113. doi: 10.1186/1756-0500-5-113

Tierney, William M, Rotich, Joseph K, Hannan, Terry J, Siika, Abraham M, Biondich, Paul G,
Mamlin, Burke W, . . . Sidle, John E. (2007). The AMPATH medical record system:

creating, implementing, and sustaining an electronic medical record system to support
HIV/AIDS care in western Kenya. Stud Health Technol Inform, 129(1), 372.

Travassos, Claudia, Noronha, José Carvalho de, & Martins, Monica. (1999). Mortalidade
hospitalar como indicador de qualidade: uma revisao. Cienc Sande Coletiva, 4(2), 367-381.

Tse, David K, & Wilton, Peter C. (1988). Models of Consumer Satisfaction Formation: An
Extensive. Journal of Marketing Research (IMR), 25(2).

Wand, Yair, & Wang, Richard Y. (1996). Anchoring data quality dimensions in ontological
toundations. Communications of the ACM, 39(11), 86-95.



72

Wechsler, Rudolf, An¢ao, Meide S, Campos, CJRD, & Sigulem, Daniel. (2003). A informatica
no consultério médico. | Pediatr (Rio ]), 79(Supl 1), 3-12.

WHO, & UNICEF. (2007). Maternal mortality in 2005: estimates developed by WHO,
UNICEF, UNFPA, and The World Bank.

Williams, F., & Boren, S. A. (2008). The role of the electronic medical record (EMR) in care
delivery development in developing countries: a systematic review. Inform Prim Care,
16(2), 139-145.

Zandieh, Stephanie O, Yoon-Flannery, Kahyun, Kuperman, Gilad J, Langsam, Daniel ],
Hyman, Daniel, & Kaushal, Rainu. (2008). Challenges to EHR implementation in
electronic-versus papet-based office practices. Journal of general internal medicine, 23(6),
755-761.



. Anexos

Anexo n° 1: Modelo conceptual de base de dados - Pediatria
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Anexo n° 2: Modelo conceptual de base de dados - Maternidade
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Anexo n° 3 Arquitetura de rede de SIHGB
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Anexo n° 4: Ficha de doente para Pediatria

|
FICHA&)E&EDIATRICA&Wriancas!de!0!—!14!anos!de!idade !
N°DE PROCESSO: !
IDENTIFICAGAO DO DOENTE

Numero de doente:

Unidade de Satdde:| |

Nome: | |

Data de nascimento: | | Sexo | | Peso ao nascer | | (grs)
Etnia | | Religido | |

Nome da mie: | Nome do pai: |

EPISODIO n%| | | | Cédigo de unidade de satude do doente |

Data de episédio: | | |
Médico/Enfermeiro |
Diagnéstico de principal: |

Data de internamento: |

| Pessoa de contacto: | | N°de TM de pessoa contacto: | |

| Peso actual | | (kgrs). Temperatura axilar (C°) , |

| Data de diagnostico principal |

| N°de cama: | |

Farmacol: | | Data de administragdo:| | |20____ Dose|____| (mgrs). Frequéncia:|__| /dia Duragdo:|__| (dias)
Enfermeiro(a):
Farmaco2: | _ | Data de administragao: || |20____ Dose|____| (mgts). Frequéncia:|__| /dia Duragdo: | __| (dias)
Enfermeiro(a):
Farmaco3: | _ | Data de administragdo:|____ | |20___ Dose|____| (mgrs). Frequéncia:|__|/dia Duragio:|__|(dias)
Enfermeiro(a):
Farmaco4: | _ | Data de administragdo:|____ | |20___ Dose|____| (mgrs). Frequéncia:|__|/dia Duragio:|__|(dias)
Enfermeiro(a):

Diagnéstico secundario: |

Médico/Enfermeiro |

Farmacol: |

Enfermeiro(a):

| Data de diagnostico secundario | R

| Data de administragao: | | | 20, Dose| | (mgrs). Frequéncia:| __| /dia Duragio: | __| (dias)

Farmaco2: | _ | Data de administragdo:|____ | |20___ Dose|____| (mgrs). Frequéncia:|__|/dia Duragio:|__|(dias)
Enfermeiro(a):
Farmaco3: | _ | Data de administragdo:|____ | |20___ Dose|____| (mgrs). Frequéncia:|__|/dia Duragio:|__|(dias)
Enfermeiro(a):
Farmaco4: | _ | Data de administracdo: || |20____ Dose|____| (mgts). Frequéncia:|__|/dia Duragdo: | __| (dias)

Enfermeiro(a):
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Anexo n° 4: Ficha de doente para Pediatria (cont.)

|
FICHA&DE&EDIATRICA&Wrian;as!de!0!—!14!anos!de!idade !
_ N°DE PROCESSO:
DADOSDE VACINAGAO

BCG_ /_ |/ PENTA®D) _ /_ [ PENTA( __ /_ [ PENTAQ) __ /_ [/ VAS _/
VAP__ | _ | VAPL1__ /_ |/ VAP2 __ | __ | VAP3__ | _ | VAA_ | _ |
OUTRASVACINAS (especificar) Data:_ /__ |/

_

. J/_ /22 |_ |/ /I &® J_/_ &' J_/_ e _/_|_

/| & /| * /] 0/ |/ SULZINC__ /|
DESPARAS TAGAO

12M / / 18M / / 24M / / 30M / / 36M / / 42M / /

PROCEDIMENTOSMAISRELEVANTES

Médicos Cirdrgicos
Data Descricao Data Descricio
I S I S
I SR S I S S

EXAMESLABORATORIAIS

GE |_____|(P/ N). Hemoglobina: | |g/dl. Leucocitos. | | Widal |_____|(P/N). Data de widal __/ /I
Hemocultura|____|(P/ N) Datade hemocultura ____/____/ Descrigao de hemocultura

Urina Tipo- 1l |__|(P/ N) Datadeurinatipo-ll ___/____/____ Descrigdo de Urinatipo Il

Exsudado faringeo | |(P/N) Datadeenxudado ___/___/___ Descrigdo de enxudado

Antibiograma | |(P/ N) Datadeantibiograma ___/____/_____ Descrigdo de antibiograma

Outros: __Data_/___/__ Descrigdo de outros exames

IMAGINOLOGIA E OUTROSMEIOSCOMPLEMENTAR DE DIAGN OSTICO

Data de RX / / Resultado de RX | | (P/ N) Local de corpo |

Descri¢ao de RX

BECG___ /_ /_ Resultadode ECG |__|(P/N) Descricio de ECG

EEG____ /_ / Resultado de EEG |____|(P/ N) Descri¢io de EEG

Ecografia:__ /_ /_ Resultado |__|(P/ N) Descrigio de Ecografia

Outros exames | | Resultado de outros exames |____|(P/ N)

Descricio de outros exames
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|
FICHADE&EDIATRICA&Wriangas!de!O!—!14!anos!de!idade !
> N°DE PROCESSO:

Cirurgia: Sim|___|Ndo |___| Infectada? Sim |___| Nao |___|
Infecgéo hospitalar|____ | (S/N) se sim tipo de infecio hospitalar |
H ouve complicagéo?| ___|(S/N) Tempo depois de internamento |____|horas
Abandono: Sim|_| Nio|_| Transferéncia: Sim|_| Nao|_| Transferido(a) de| |para |
Motivo de transferéncia: | |Data de transferéncia___/_ /. Guia n®
Tipo dealta: Normal: |___| A pedido |___| Evasio: |___| Transferéncia |___| Falecimento: |____| Abandono |___|
Por outras razdes |____| Se por outras razdes especificar:
Data de alta:| | | | Resultado de internamento: Curado|___| Melhorado|___| Inalterado |___|
Faléncia terapéutica |___| Falecimento |___| Se faleceu data de falecimento ___ /_ /
Diagnéstico no momento de alta: | | Se outro especificar:
OBSERVACAO.

Alta autorizado por:

Assinatura

Data / /20___
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Anexo n° 5: Ficha de doente para Maternidade

Fichalde @'Maternidade!
i nnnniINe IDEIPROCESSO: ! !
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Nuamero da parturiente:| (4 digtce) Codigo da Unidade de saide | |

Nome | | Data de nascimento: ____/_ /20__
Nome do pai | | Nome da mae: | |
Natural de | | Etnia | | Religiao | |
Bl n®: |

EPISODIOS
Ne de episodio | | Unidade de saide | | Idade estimada |____|(anos).
Estado civil: Casada: |____| Solteira|____| Divorciada |__| Separada|___| Vidva|___|
Residéncia atual: | | Telemovel n® | |
Nome do marido | | Telemével do marido | |
Pessoa de contacto | | Local de servico p. contacto |

N° de telemovel da pessoa de contacto |

Entrada Saida ou alta

Data de entrada: / /20, Data de alta: / /20,

Hora de entrada: h Hora de saida: h

Transferéncia Sim |__| Nao | | Se sim, veio de onde? |

Para onde? | | Guia de transferéncia n®:

Data: / /20, - Motivo de transferéncia |

Transferéncia autorizado por: | | Motivo |

Documentos apresentados: Cartio de gravida? Sim|__| Ndo|__| Completou controlo normal de gravida?

Sim|___ | Nao |__|

[Antecedentes obstétricos]

Ne de Gestagao | | N° de Abortos | | N°de Partos | | Nados vivos | | Nados mortos | __|
Falecidos na 1* semana | | Falecidos | | Vivos atual | | Data do ultimo parto / /20
N° de paridade: | | N ° de Cesarianas | | N°de forceps | | N° de ventosa | |

Grupo sanguineo: . Tempo de gestagio: pré-termo | |a termo | |




Anexo n° 5: Ficha de doente para Maternidade (cont.)

Fichalde @

i i ninnINe IDEIPROCESSO: ! !
[ EXAME GERAL
Altura (1,5™ s6 nas nulipares): | | em). Pressdo artéria: Sistdlica | | Diastdlica | |
Pretnuria | | Edemas | | Temperatura axilar | . |°C. Pulsagio | | /min.
Mucosa: Corada |_| Descorada |__|
EXAME OBSTETRICO

N° de contragio: (em 10 min). Duracdo de contragio: (0-40 segundos).

Descida de cabega na bacia: moével |__| encravada |__| F.C.F | | Altura uterina: ||
Colo uterino: Apagado |__| Formado |__| Dilatado |__| Elastico |__| Rijo |__| Grosso |__| Fino |__|
Liquido amniético: Claro |__| Tutvo |__| Mecénio |__| Sangue |__|

BAR:Dia__ /= /20 Hora____h__ . Apresentacio:
[ DIAGOSTICO:
[ PROGNOSTICO [ Bom | | [ Duvidoso || [Mau || |

INFORMAGAO DO PARTO

Hemorragia: Sim|___| Nio|___| Tipo de parto: Eutécico Wormal) || Distécico (Cesariana) ||
Ventosa |___| Forceps |__|

Perineo: Intacto |____| Episiotomia |____| Laceragio |___|

Utero contraido: Sim |___| Nido |___| Parto assistido por (Patdra): |

Em caso de cesariana, Cirurgido (Maio): | Dr. | Infectada: |___| (S/N)
Houve complica¢io da parturiente? |____| Durante parto?: Sim |_| Ndo |__| se ndo, quanto tempo depois
de parto |_|minutos |_|horas |__|dias. A mae faleceu ? Sim |_| Nao |_|

Se sim data de Falecimento da mae: :| | | |

INFORMAGAO SOBRE SAUDE DA CRIANGA (RECEM-NASCIDO)

Data de nascimento. / /20, Hora h . Peso ao nascer: N (grs).
Sexo: | | (H/ ™). Nado vivo | | Nado morto | |. Apgar: 1° min. | _| 5% min. | |
Temperatura axilar | , |°C. Altura: | , |em. A crianga mama? Sim|__|Nio |__|

Saude da crianca no dia de alta: Boa|__| Doente|__| Faleceu|__|. Se doente, qual foi o diagnostico?

| | Se faleceu, data de falecimento da crianga: / /20
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Anexo n° 5: Ficha de doente para Maternidade (cont.)

Ficha!de® IMaternidade!
T W nNe IDE IPROCESSO: |
CUSTOSMEDICOSOU CIRURGICOS

DATA MEDICO DESI GNAGAO VALOR(XOF)
/20 [ [
S — [ I
S [ [
—/_J20__ | I I
A/ ] I
—/_J20___ | I I
/A ] I

Tipo de alta: Normal|_____| a pedido|___| Evasdo|___| Abandono|__| Transferéncia |__|
Falecimento |____| Por outras razdes |__|Se outras razdes, especificar:
Datadealta: _ /_ /20_

Alta autorizada por: |

Obs.

Assinatura

Data / /20




Anexo n° 6: Ficha de Saude reprodutiva - Guiné-Bissau

REPUBLICA DA GUINE-BISSAU
MINISTERIO DA SAUDE PUBLICA
Servigos de Satde Reprodutiva

FICHA CLINICA DO PARTO N¢

Nome

B. L. (N® Arq. Data)

Data nasc./ Estado/Raga

Filiagdo

Profissdo e local de trabalho

Naturalidade

Residéncia/ Telef.

NOME DA UNIDADE SANITARIA

Nome do pai de filho

PESSOA A CONTACTAR EM CASO DE NECESSIDADE ENTRADA ALTA
Nome Data / /. Data / /
Grau de parentesco Hora Hora
Morada/ Telefone
Transferéncia de: n: de Guia
Local de trabalho / Telefone MOTIVO:
ANTECEDENTES OBSTETRICOS
N* Gestagaol/: / Abortos:/ / Falecido:/ /
N Paridade:/ / Nados mortos: / Falecida na 1* semana/ /
Nados vivos / / Vivos actuais: / /
Data de dltimo Parto:: / / CESARIANAS:/ /
FORCEPS/_____/ Grupo sanguineo/______/
PARTOS ANTERIORES DISTOCICOS VENTOSA/. /
DATA DA ULTIMA MENSTRUAGAO / /
(1° Dia (+ 10 dias GRAVIDEZ DE
(+ 9 meses / /meses ou
DATA PROVAVEL DO PARTO / / [/ semanas

“EXAME GERAL

ALTURA 1S5m/___ / T

madximy/, /

Descoradas/____/

A S
(s6 nas nulipares) minima/__/ MUCOSAS: Coradas/, /
PROTENURIA / /  TEMP /
EDEMAS/. / PULSO A
EXAME OBSTETRICO
PALPITACAO: TOQUE:
N® de contracgio / /em 10 minutos — T Apagado/. / Eldstico/ /
Duragio 40seg /1 ) COLO Formado/. / Rijo /. /
de 20—40 seg /. /AUSCULTACAO Dilatagio. / Grosso /. /
contracgdo 20seg I/ Fino /_____/
DORSO Claro / d B.A.R
FETAL LiQuIDO Turvo /. / HOR
AMNIOTICO MECONIO /_____/ DIA._ _F . .
DESCIDADE CABECA -mével ___ [/ SANGUE /__/
NA BACIA encravada FCFE
MEDICAO: ALT. Uterina/ /
APRESENTACAO
DIAGNOSTICO
PROGNOSTICO: BOM DUVIDOSO MAU

Assinatura do Médico(a)

Assinatura/Parteira
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Anexo n° 7: Cartdo de vacinas de crianca

CONSULTAS

DATA

Diagnéstico: Qbservagdes

A crianga dorme debaixo
da tenda?

Tendsa iy

Tenda nio impregnada

VISITA DE CONTROLE

Observacdes

REPUBLICA DA

4o mestt’vu* As&\'a}%@ >

CARTAO DE S E I
2 £

d culing

&

(0) ao (1) 45 (2)25 (3)3.5 (48
nascer dias meses meses meses
DTP- DTP DTP VAS,
BCG HepB- HepB- HepB- |
Hib 1 Hib 2 Hib 3
gy Ll A Zey I,
VPO VPO 1 VPO 2 VPO 3 VAA

Produnda pelo Nucieo Nulrighe, cem apoio dn Unicef

FANTIL

? Feminino

ATENCAO ESPECIAL

u — Orfso: Mae: Pai:
| |— Irmao ou irma mal nutrido
|| —Acrianga & gemea

[ | —Amae tem menos de 18 anos
— A mae tem mais de 5 criangas vivas

[ |— Nascimento separados

SNALDEZERID

L

1% an0 de vida

[

by
e
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Anexo n° 8: Autorizagao de estudos pelo Ministério de Saude

Republica da Guiné-Bissau

Ministério da Saude Publica
Direcgio-Geral de Estabelecimento de Cuidados de Saude
Gabinete do Director-Geral

Director-Geral
Dr. Anténio Deuna

Bissau

N/Refa /2 6DG-ECS/013 Bissau, 27 de Agosto de 2013

Assunto: Autorizagdo de realizagdo de estudo.

A Direcgdo-Geral de Estabelecimento de Cuidados de Satide apresenta os seus melhores
cumprimentos e, vem através desta autorizar o seguinte:

E o Senhor Adulai Gomes Rodrigues, estudante de Informdtica Medica autorizado, a
realizar estudo de teste piloto para instalagdo de sistema de informagdo hospitalar na
Guiné-Bissau. Estudo este que inicia com entrevista estruturado com todos os
profissionais de sadde, das unidades de satide selecionadas para estudo, com intuito de
avaliar a percegdo e satisfagdo de uso de sistema de informagdo hospitalar informatizado
e termina na sua segunda fase com recolha de dados de internamento nas pediatrias e
maternidades das mesmas unidades de saide, com objetivo de avaliar o desempenho do
actual sistema. Criando bases para propor as melhorias no nosso sistema de informagdo
em satde.

O estudo terd duragdo de pelo menos 18 meses.

Sem mais assunto de momento, subscrevemo-nos com a mais alta cgpsjgﬁgaga’o e estima.
$ ;ﬁog SAUDE D‘Z@
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Anexo n° 9: autorizagao de estudo pelo INASA

REPUBLICA DA @ GUINE-BISSAU

Ministério da Saude Instituto Nacional de Satde Piblica

DECLARACAO

O Instituto Nacional da Salde Piblica (INASA), entidade responsdvel pela drea de
investigagdo em Satide da Replblica da Guiné Bissau, estd profundamente engajado
para fortalecer e desenvolver o Sistema Nacional da Salide através de criacdo de um
software para o projeto de Sistema de Informagdo Hospitalar na Guiné-Bissau.
Assim, neste quadro, o projeto, constitui um componente e representa um grande
interesse das entidades da Saudde Plblica da Guiné-Bissau e de todos os parceiros
empenhados na implementagdo.

O INASA vem, por este meio, declarar ndo sé o seu apoio também a infeira
disponibilidade em colaborar com o projeto, para melhor explorar e promover a
transferéncia efetiva de tecnologia para fortalecimento das capacidades de inovagdo
ao beneficio da sadde publica da Guiné-Bissau.

Para os efeitos devidos, mando exarar esta declaragdo que vai assinada por mim e
autenticada com o carimbo a dleo em uso nesta institui¢do.

Bissau, 0b de Setembro de 2013.

O Presidente do INASA

DF‘W

Medl

de%dg ~ilvc&

B e F el

Institute Nacional de Satde Piblica . Avenida dos Combatentes da Liberdade da Pdtria, Hospital "3 de Agosto”
- Apartado: 861 Bissau, 1004 Bissau Cédex « Administragdo TM: + 245 551 5150 .
E-mail: inasagb@gmail.com / moreira.vany8@gmail.com / zacarias55@hotmail.com
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Anexo n° 10: Aprovacao de protocolo de investigagiao

’ gz * %
REPUBLICA DA %eiwg GUINE-BISSAU

Ministério da Saide Pubica Instituto Nacional de Saude Pubica

Comité Nacional de Etica na Satde
N° Ref?® Obb /CNES/INASA/2013 Bissau, 09 de dezembro de 2013

Ao
Sr. Dr. Adulai Gomes Rodrigues
Instituto Nacional de Salde Piblica
Avenida Combatente da Liberdade de Pdtria, Hospital "3 de Agosto"
Apartado: 861 Bissau, 1004 Bissau Cedex
E-mail: agorodrigues@yahoo.com.br/aljuelosdelci@gmail.com
TM: +245 599 1188/722 5661
+351 920 116231

BISSAUV
ASSUNTO: Aprovagdo do Protocolo de Pesquisa
Com os melhores cumprimentos.

O Comité Nacional de Etica na Sadde reunido na sua oitava sessdo
ordindria no dia 04 de dezembro de 2013, convocada para analisar
Projectos de Pesquisa que lhe foram submetidos e, ao analisar o protocolo
de estudo que lhe foi resubmetido com o titulo de “"Sistema de
Informacgdo Hospitalar Informatizado na Guiné-Bissau".

Apés verificar o cumprimento das orientagdes solicitadas ao
responsdvel do estudo que procedeu em conformidade, o colectivo decidiu
em consenso por sua aprovagdo e autorizagdo.

Dr. Cunhate Na Ba‘ngnzx

Instituto Nacional de Sadde Piblica « Avenida Combatente da Liberdade de Pétria, Hospital "3 de Agosto" «
Apartado: 861 Bissau, 1004 Bissau Cedex « Administracdo TM: + 245 551 5150 . TM: (+ 245) 693 8511/590 4960.
E-mail: inasagb@gmail.com/cunhate_nab @yahoo.com.br & djicoblama®hotmail.com
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Anexo n° 11: comentarios de alguns avaliadores do SIHGB

A\ Y

o ' . a . 0o I .
53 Marque com-uma criz'(X) o nivel de importinia que atribui 20 registo clinico do doente no que
tespeita a cada uma das finalidades seguintes. (assinale 0 em cada linha).

Sem importincia | Importante | Muito importante

Ensino superior (formagdo de estudantes) x

Investigacio clinica ( ganhar conhecimentos )

Gestio de hospitais (monitorizar o desempenho)

Justificar intervengdes no doente

Construgio de indicadores hospitalares

Guardar as informagdes do doente

Informar outros profissionais de saide

XX > << PX

Indique o seu grau de preferéncia no que respeita:
6.1 No que respeita 2o registo clinico individual do doente, prefere trabalhar com: (assinale apenas uma opgio)

Papel [] Computador P4 Indiferente [ ] Niosabe [ |

62 Para o profissional de sadde, considera que hd mais vantagens em trabalhar com: (asinsle apenas uma

opsio)

Papel []  Computador Indiferente [ ] Nio sabe [ ]

6.3 Para o administrador do hospital, considera que h& mais vantagens em trabalhar com:

Papel []  Computador g Indifecente [ ] Niosabe [ ]

64 Para tratamento do doente considera que h4 mais vantagens em trabalhar com:

Papel []  Computador pg Indiferente [ ] Niosabe [ ]

Por favor utilize este espago para escrever quaisquer comentirios adicionais que considere relevantes

’
£ juPensanpisieg A virizach b0 5 - HoiPITHIAR Phns TER dwdos b€

Aokliimté, eu cera, btper CARECTI, CorplETol, (sninsianté) € ATETMBOY,

Agradecemos a sua disponibilidade, o tempo dispensado e colaboragio.

Nio hesite em contactar em caso de necessidade (por o e-mai indicado).

»

Abril 2014

Adulai Gomes Rodrigues, E-maik: aljuelosdelci@gmail com / Telemovel: (+245) 599 11 88 / (+351) 961 486 446 4

Y

\
1 ¢ \
53  Marque com uma criz (X) o nivel de importincia que atribui a0 registo clinico do doente no que

respeita a cada uma das finalidades seguintes. (usinsle penas uma opio em cada ).

Sem importincia | Importante | Muito importante

Ensino superior (formagdo de estudantes) D(

Investigagio clinica ( ganhar conhecimentos ) X

Gestio de hospitais (monitorizar o desempenho)

Justificar intervengdes no doente

=< <X

Construgio de indicadores hospitalares
Guardar as informagdes do doente X

Informar outros profissionais de saide

<

Indique o seu grau de preferéncia no que respeita:

6.1 No que respeita a0 registo clinico individual do doente, prefere trabalhar com: (asinale apenas uma opcio)

Papel [ Computador Indiferente Nio sabe [
pel (] P

62 Para o profissional de saide, considera que hi mais vantagens em trabalhar com: (asinale apens uma

Papel []  Computador W Indiferente [ ] Nio sabe [ ]

6.3 Para 0 administrador do hospital, considera que hd mais vantagens em trabalhar com:

Ppel []  Compudor )|  Indferente[]  Niosibe[]

6.4 Para tratamento do doente considera que hd mais vantagens em trabalhar com:

Indiferente [ ]

Papel []  Computador m Nio sabe [ ]

Por favor utilize este espago para escrever quaisquer comentirios adicionais que considere relevantes

5’w9\;mn§( auhlizace Aﬂé I"vx-\«’-(nl"\(’fﬁj ng [WIW| 4 Lﬁ}""f‘{.é

T

T
N Ver E[AQ Lompt 4’441([‘ ‘
Agradecemos a sua disponibilidade, 6 tempo dispensado e colaboragio.

Nio hesite em contactar em caso de necessidade (por o e-mail indicado).

»

Abril 2014

Adulii Gomes Rodrigues, E-maik: fuclosdelci@email com / Telemével: (+245) 399 1188 / (+351) 961 486 446 4
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Anexo n° 12: Mapa da Guiné-Bissau
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Anexo n° 13: Plano curricular da universidade Lus6fona da Guiné.

UNIVERSIDADE*LUSOFONADAGUINE*

Licenciatura’em:®ENFERMAGEM*SUPERIOR*

PLANO®DE*ESTUDOS*
12ANO* Frequéncia*horas™
Cadeiras* TEORICAS™ | PRATICAS*
1!IFundamentos!de!lEnfermagem! 168* *
21Saudelindividuo, familialelcomunidade! 64* 120*
3lAnatomialelFisiologiall 144* 116*
4Psicologiall! 72%* *
51Bioquimicale!Biofisicall 72* *
6!Sociologiall! 36* *
7! Epidemiologial! 36* *
8IBacteriologia, ParasitologialeVirologia! 54* *
9lFarmacologia! 36* *
10!Nutrigdole!Alimentacdo!Racional! 36* *
11 Etica,!Deontologia!! 36* *
12!0pgaoll 36* *
! * *
29%ANO* * *
1!Psicologialll* 48* *
2lEnfermagemlsaudel!doladultolelidoso!l* 234* 54%*
3IBioestatistica* 36* *
4Etica, 'Deontologialll* 36*
5IEnsino!Clinico-!Enfermagemladultol* 21%*
6!Enfermagem!salde!doladultolelidosolll* 124* 20*
7'Nutricdolelalimentagdo!dietética* 36* *
8linvestigacdo!l* 36* *
91Sociologialll* 36* *
10!Ensino!Clinico-!Enfermagemladulto!ll* * 210*
11!0pgao* 36* *
32ANO* * *
1lEnfermagem!delsaidelreprodutivall 60* 12%
2Enfermagemlsaudelinfantille!/Adolescénciall 60* 12%
3IPsicologiallll! 36* *
4linvestigacdolll! 54* *
51Gestdolelorganizagdo!Profissional! 54%* *
6!Psicossociologialdas!Organizagdes!! 36* *
7'Formacdoleldesenvolvimento!profissionalll! 45* *
8lEnfermagem/lsaude!Mental! 50* 22%*
9lEnfermagem!UrgéncialelEmergénciall 45%* 27*
10!Ensino!Clinico--!Saude!Maternale!Obst.! * 175*
11!Ensino!Clinico--!SaudelInfantille!Pediatrial! * 175*
12Ensino!Clinico[!Saude!Mentalle!Psiquiatria! * 140*
13!Ensino!Clinico![!Ortotraumatologia! * 140*
* * *
42°ANO* * *
1!Praticaldellnvestigagdo!! * 71*
2lEstagiolde!Enfermagemlem!saddelcomunitariall * 490*
3IEstagiolde!lEnfermagem!Hospitalar!! * 490*
41EstagiolOpcionall! * 210*
5IFormacdoleldesenvolvimentolprofissionallll! 54* *
| * *




Anexo n° 14: Plano curricular da Escola Nacional de Satde.

!
at
. . |
MINISTERIO DA SAUDE PUBLICA FoTO!
INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
!
mnniimCURRICULUMIESCOLARIENFERMEIROIGERAL ININNIN, 1027 /2011 !
NOME!:! !
Naturalde!:! ,ISector!de! IRegido!de! !
Estado!Civil !:! Filho(a)!de! lelde! !
Datalde!Nascimento!:! / / 1,1BlIne! IEmitidolem!

/ / Ipelolservigo!delldentificagdo!Civillde!GuinéJBissau.!lnicioldo!Curso!:! / /

Y A SR

!

QUADRO!N21 - Distribui¢cdo!dos!Cursos!Referentes!ao!12!Ano!do !CEG!

IFim!do!Curso!:!

Cursos Semestre Volume de trabalho (horas) Credito Medias
VHS e VHTP VHE VHT

Portuguésll! 19! S:20! 10! 30! 1! !
Francés!l! 19! S:20! 10! 30! 1! !
Informatica! 19! S:401TP:10! 10! 60! 2! !
Politicalnacionalle!internacionalldelsatde! 10! S:120! 10! 30! 1! !
Eticale!DeontologialProfissional! 19! S:45! 15! 60! 2! !
Saudele!Ambiente! 10! S:45! 15! 60! 2! !
FundamentoTedricolEnfermagem! 19! S:60! 20! 80! 3! !
AnatomialelFisiologia! 19! S:60! 10! 70! 3! !
Sécio-!Antropologiall! 10! S:30! 10! 40! 1! !
Psicologialdo!desenvolvimento! 19! S:20! 10! 30! 1! !
Nutricdo! 19! S:20! 10! 30! 1! !
Bioquimica! 19! S:20! 10! 30! 1! !
ENSINO CLIiNICO | 19! ! ! 190! 11! !

Subtotal 420 140 750 30 MEDIA

(S:410+ TP:10) SEMESTRAL

Portugués!il! 29! S:115! 15! 30! 1! !
Francés!i! 29! S:115! 15! 30! 1! !
Estatisticall! 29! S:115! 15! 30! 1! !
Microbiologiale!Parasitologia! 20! S:40! 20! 60! 2! !
Fundamentos!Praticos!delEnfermagem! 20! S:701TP:50! 30! 150! 6! !
Enfermagem/!de!Saude!Comunitériall! 20! S:501TP:10! 10! 70! 2! !
Primeiros!Socorros! 20! S:201TP:20! 10! 50! 2! !
Saudelreprodutiva! 29! S:601TP:30! 30! 120! 4] !
ENSINO CLINICO II 20l ! ! 210! 11! !

Sub - Total 395 145 750 30 MEDIA

(S:285 TP:110) SEMESTRAL
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Plano cutricular de Escola Nacional de Saude (cont.)

Quadro n?2 2 - Distribui¢do dos Cursos Referentes aos 22 ano do CEG

Volume de Trabalho ( horas)
Semestre | VHS e VHE VHT Créditos Notas
Cursos VHTP
Pedagogia 19 S:20 10 30 1
Patologia Médico-Cirurgica 19 S:120 30 150 6
1¢ S:80 30 150 6
Enfermagem medica TP:40
Farmacologia 10 S:60 30 90 3
Dietética 1¢ S:20 10 30 1
Ensino Clinico Il 10 300 13
Sub - Total 340(S:300 110 750 30 Media
TP:40) Semestral
Sécia-Antropologia Il 20 S:20 10 30 1
2° S:40 3
Enfermagem de Reabilitagdo TP:20 20 80
Enfermagem de Ginecologia 20 S:60 30 90 3
20 S:100 6
Enfermagem Obstétrica e Ginecologia TP:20 30 150
29 S:50 4
Enfermagem Cirugica TP:20 30 100
Ensino Clinica IV 29 300 13
330(S:270 120 750 30 Media
SUB- TOTAL TP:60) Semestral
Quadro n2 3 - Distribuigdo dos Cursos Referentes aos 32 ano do CEG
Volume de Trabalho ( horas )
Cursos Seme | VHS e VHTP VHE VHT Créditos Medias
stre
Pediatria 1¢ S:20 10 30 1
Enfermagem Pediatrica 1¢ S:50 20 90 3
TP:20
Saude Mental e Psiquiatria 19 S:20 10 30 1
Enfermagem de Salide Mental e Psiquiatrica 19 S:40 20 60 2
Enfermagem de Urgéncia/Emergéncia Castrofe 19 S:30 10 60 2
TP:20
Psicologia de Saude S:20 10 30 1
Ensino Clinica V 19 450 20
Sub - Total 220(S:180 80 750 30 Media
TP:40) Semestral
22 S:40 10 60 2
Introdugdo & Metodologia de Investigagdo TP:10
Estética Il 20 S:15 15 30 1
Epidemiologia 20 S:20 10 30 1
Integragdo a Vida Profissional 20 S:20 10 30 1
Gestdo em saude S:40 20 60 2
Enfermagem de Sadde Comunitaria Il 29 S:60 10 90 4
TP:20
Ensino Clinica VI 29 450 20
225(S:195 75 750 30 Media
SUB- TOTAL TP:30) Semestral
O COORDENADOR A DIRECTORA
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Anexo n° 15: Plano cutricular do Instituto Superior Politécnico “Benhoblo”

INSTITUTO SUPERIOR POLITECNICO BENHOBLO

DEPARTAMENTO DE CIENCIASMEDICAS
CURSO DE ENFERMAGEM SUPERIOR

PLANO CURRICULAR

1°Ano

1° Semestre

Disciplinas Carga Horaria Teoria/Pratica Créditos Estagio
Anatomia Humana | 60 60 4.0 -
Fisiologia I 50 50 3.3 -
Bioquimica 75 75 5.0 -
Antroplogia/Sociologia 75 75 5.0 -
Introdugéo a Enfermagem 120 45 3.0 75
Psicologia Geral 45 45 3.0 -
Semiologia 45 45 3.0 -
Microbiologia e 90 90 6.0
Parasitologia )
Etica e Deontologia 40 40 2.7 -
Informatica 60 60 4.0 -
Total 660 585 39.0 75

2° semestre

Disciplinas Cargahoraria | Teoria/Prética Créditos Estagio

Anatomia Humana 11 60 60 4.0 -
Fisiologia Il 50 50 3.3 -
Introdugéo a Saude da 60 60 4.0 -
Comunidade |
Enfermagem em centro de 140 40 2.6 100
Material
Metodologia de Investigacao | 45 45 3.0 -
Fundamentos de Enfermagem | 340 140 9.3 200
Semiologia Il 45 45 3.0 -
Total 510 410 30.5 300
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Plano curricular do Instituto Superior Politécnico “Benhoblo” (cont.)

2° Ano
3° semestre
Disciplinas CargaHoraria | Teoria/Prética Créditos Estagio
Fundamentos de 340 140 9.3 200
Enfermagem Il
Farmacologia | 120 120 8.0 -
Enfermagem Medica 225 75 5.0 150
Patologia Médica 50 50 3.3 -
Enfermagem Cirurgica 250 100 6.6 150
Nutri¢ao e Dietética aplicada 75 75 5.0 -
a Enfermagem
Total 1110 610 40.5 500
4° semestre
Disciplinas CargaHoraria Teoria/Préatica | Créditos Estagio
Especialidades Médico- 225 75 5.0 150
Cirargica
Enfermagem em Doengas 60 60 4.0 -
Transmissiveis
Imulogia 50 50 3.3 -
Enfermagem em Cuidados 120 45 3.0 75
Intensivos
Genética 50 50 3.3 -
Saude da Comunidade Il 60 60 4.0 -
Farmacologia Il 120 120 8.0
Total 575 350 22.6 225
3°Ano - 5° Semestre
Disciplinas CargaHoraria Teoria/Pratica | Créditos Estagio
Enfermagem Ginecologica
Obstétrica e Neonatal 220 70 4.6 150
Enfermagem Pediatrica e do
Adolescente 290 90 6.0 200
Ensino em Enfermagem 60 60 4.0 -
Psicologia de
desenvolvimento 60 60 4.0 -
Total 630 280 18.6 350
6° Semestre
Disciplinas CargaHoraria | Teoria/Pratica Créditos Estagio
Enfermagem em Saade Mental 140 60 4.0 80
e Psiquiatrica
Administracdo em 225 75 5.0 150
Enfemagem e Gestio de
Programas de Saude |
Enfermagem em Saude 60 60 4.0 -
Comunitaria Ill
Estagio Integral 200 - 200
Total 625 195 13.0 430
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4° Ano - 7° semestre

Disciplinas CargaHoréaria | Teoria/Pratica Créditos Estagio
Introdugdo aos estudos da 60 60 4.0 -
educagio
Psicolologia Clinica 60 60 4.0 -
Administragdo em 60 60 4.0 -
Enfermagem e Gestao de
Programas de Saude 1l
Metodologia de 60 60 4.0
Investigacao 1l
Estagio de Administracao
e Gestdo de Programas de 200 - 6.7 200
Saude Il
Total 440 120 22.7 200

8° Semestre
Disciplinas Carga Horaria | Teoria/Pratica | Créditos Estagio
Reladrio das Actividades 30 30 2.0 -
do 4° Ano
Praticas de ensino de 250 - 8.3 250
Enfermagem I
Total 280 30 12.0 250
Resumo

# Tebricas / Praticas — 2290 Horas = 152.7 Créditos
& Estagios Parciais — 1480 Horas = 49.3 Créditos
# Estagio Integral — 200 Horas = 6.7 Créditos

# Carga Horéria Total de Bacharelato — 3970 Horas = 208.7 Créditos

# Tedricas/Praticas - 270 Horas = 18.0 Créditos
# Estagios - 450 Horas =15.0 Créditos

# Carga Horaria Total de Licenciatura - 720 Horas = 33.0 Créditos
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Anexo n° 16: Plano curricular da Universidade Jean Piaget.

&

UNIPIAGET

Universidade Jean Piaget
‘Guiné-Bissau

2.3 Plano de Estudos

1%Ano
Area ) Horas | Horas |Aulas Teérico-
Cientifica [Disciplina Tipo Tedricas | Praticas Praticas Estagio | Total | Precedentes
SAU-enf |Ciéncias da Enfermagem Anual 60 60
COM __|Novas Tecnologias e Informatica Anual 15 30 45
SAU-enf [Estdgio Anual 465 465
SAU-enf |Orientacdo de Monografia Anual 15 30 45
SAU-cs _ |Estatistica Aplicada a Salide Semestral 45 45
HUM__ [Filosofia das Ciéncias e Epistemologia da Saude Semestral 30 30
SAU-cs _|Métodos de Investigacéo Aplicada em Saude Semestral 30 30 60
SAU-enf _|Etica em Cuidados de Satide Semestral 30 30
COM  [Sistemas de Informagéo em Salde Semestral 20 10 30
SAU-out |Organizagdo dos Servicos de Salde Semestral 30 30
SAU-enf |Organizagdo dos Cuidados em Enfermagem Semestral 30 30
SAU-enf |Educacdo para a Salde Semestral 30 30
SAU-out |Gest&o e Economia da Salde Semestral 30 30
Total 300 90 75 465 930




Anexo n°® 17: Historia clinica (modelo do PSB) - Pediatria
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Historia clinica (modelo do PSB) — Pediatria (cont.)
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Histéria clinica (modelo do PSB) — Pediatria (cont.)
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Anexo n° 18: Questiondrio utilizado para entrevistas aos estudantes

Estudos e investigagdio em saide - Sistemade Informagéo H ospitalar, Guiné-Bissau [BPORTO
Estudantes Questionario n°®

Este questionario contém perguntas que nos ajudardo a avaliar os conhecimentos da informatica e o nfvel de
percepgdo e de satisfagdio do uso de sistema de informacdo hospitalar informatizados (registos clinicos
electronicos individuais) dos estudantes nos hospitais que fazem parte do Sistema Nacional de Satude da
Guiné-Bissau.

Por favor demore o tempo que entender por forma a responder, o mais completo possivel as perguntas
colocadas.

A sua sinceridade no preenchimento deste questionario é fundamental. Sendo o questionario an6nimo
garantimos a completa confidencialidade dos dados que nos fornecer, assegurando que ninguém pode ser
identificado a partir dos dados deste inquérito.

Muito obrigado pela sua colaboragio e por partilhar connosco a sua opinido.

Nome do I nvestigador:

Adulai Gomes Rodrigues (Estudante — Universidade do Porto, Faculdade de medicina).
Orientadores da | nvestigagdo (FMUP):

Professor Doutor: Altamiro da Costa Pereira (Universidade do Porto-Faculdade de Medicina).
Prof. Dr. Ricardo Jodo Cruz Cotreia (Universidade do Porto-Faculdade de Medicina).

Dr.? Rosa Celeste dos Santos Oliveira (Universidade do Porto-Faculdade de Medicina).
Coorientadores da | nvestigagao (G-B):

Dr.? Amabelia Rodrigues (INASA — Projeto Saude Bandim)

Dr. Cunhate Na Bangna (Ministério de Saide — MINSA)

Consentimento | nformado:

Eu (rabrica) dou o meu consentimento informado para participar neste estudo, sabendo que

a assinatura deste documento nio interfere nos meus direitos legais.

Data:

Adulai Gomes Rodtigues  E-mail: aljuclosdelci@gmail.com Telemével: 599 11 88 1

FMUP FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DO PORTO
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Questionario n°®

Parte|. Caracterizagdo Demografica.

11 Idade (em anos completados):

12 Género: Masculino [ ] Feminino | |

13 No que respeita a sua formagéo, por favor indique a area:

Enfermagem | | Medicina [ | Assisténcia social [ ]  Técnico de radiologia | |

Outro (qual ?)

14 Indique a institui¢do onde estuda:
Luséfona | ] J. Piaget [ ] Binhoblo [ ] ENS [] F. Medicina | |

14.11Indique o ano cutricular em que estd inscrito:

Parte I|. Conhecimentos de | nformética e acesso ao computador.

Nio Sim
2.1 Tem acesso ao computador? [] []
Se sim, onde? ( se nio tem acesso, passe para a parte |11 )
2.11 Em casa (computador pessoal)? (] [
212 Naescola? (1 ]

2.13 Em média quantas vezes por més usa o computador? 4[] 8[] 16[] =17!]

2.14 Qual dos aplicativos informaticos usa com maior frequéncia ? (em casa ou na faculdade)

Word [ ] Excel [ ] Access [ | Epidata [ ] dBase [ | Epinfo [ ]

2.14.1Se usa algum dos aplicativos informaticos, em média, quantas vezes por més?

Word 47 811 16 ] > 1711
Excel 41 811 16 ] > 17![1]
Access 4[] 811 161 ] > 17![1]
Epidata 4] | 8] 16 ] > 1710
dBase 41 811 161 ] > 17![1]

Epinfo 4[] 871 161 ] = 17!




100

Questionario utilizado para entrevistas aos estudantes (cont.)

Estudos e investigagdo em salde - Sistema de I nformagéo H ospitalar, Guiné-Bissau  [(PORTO
Estudantes Questionario n°

FMUP FACULDADE DE MEDICIN
UNIVERSIDADE DO PORT,

Partelll. Conhecimentos dainformatica Médica.

3.1J4 executou algum dos seguintes trabalhos de Informatica na 4rea de saude ? (Se sim, indique qual. Se
nio executou nenhum passa para aquestdo 3.2).
Criagdo e gestio de base de dados clinicos | | Analise e interpretagdo de dados clinicos [ |

Introducao de dados clinicos [ | Outros (especifique um)

Informética Médica ¢ uma ciéncia que estuda, desenvolve métodos e sistemas para registat, guardar,
processar e disponibilizar dados de saude visando a melhoria do conhecimento médico e a disponibilidade
deste conhecimento onde e quando cle for necessario, para uma adequada tomada da decisao(Wechsler, 2003,
3-12).

3.2 Enquanto estudante de ciéncias médica, tem alguma disciplina da Informatica Médica? (ver lista abaixo)
Sim [ ] Niao [ ]
3.21 Sesim, indique qual o seu grau de conhecimento. ( Se ndo passe paraa pergunta 3.3)

Nulo | Baixo | Médio | Alto

Introdugio a informatica de saude

Sistema de informacao em saude

Registos clinicos eletronicos

Telemedicina e e-Health

Processamento de sinal e imagem médica

Bioestatistica

Codificacio, indicadores e estatisticas de saude

Sistema de apoio a decisio clinica

Investigacio e Divulgagio Cientifica (na drea de saude)

Extracdo de conhecimentos de dados de saide

Ndao Sm

3.3, Considera importante ter conhecimento da Informética Médica ao longo da formagio? [] [ ]

3.4 Considera importante a introducio de algumas cadeiras(s) da Informatica Médica no cutticulo

formativo de Medicina/Enfermagem na Guiné-Bissau? [ ] [ ]

3.5 Alguma vez ouviu falar de interoperabilidade entre sistemas de informagio em satde? [ 1] [ ]

Adulai Gomes Rodrigues  E-mail: aljuclosdelci@gmail.com Telemével: 599 11 88 3

A
o
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Questionario utilizado para entrevistas aos estudantes (cont.)

Questionario n°

3.6 Marque com uma cruz (X) o nivel de importincia que atribui a0 registo clinico do doente no que respeita

a cada uma das seguintes finalidades (assinale apenas uma opgso em cadalinha).

Sem Pouco Importante Muito

importancia | importante importante

Ensino superior (formagio de estudantes)

Investigacio clinica ( ganhar conhecimentos )

Gestio de hospitais (monitorizar o desempenho)

Justificar intervengGes no doente

Construgdo de indicadores hospitalares

Guardar as informacdes do doente

Informar outros profissionais de saude

Parte IV. Satisfagao/ preferéncia de utilizagao de meios de registos clinicos.

4.1Para o profissional de satude, considera que ha mais vantagens em trabalhar com: (assinale apenas uma opgao)

Registo clinico no papel | | Registo clinico no computador [ |  Indiferente | | Nio sabe [ |

4.2 Para o administrador do hospital, considera que ha mais vantagens em trabalhar com:

Registo clinico no papel [ | Registo clinico no computador [ | Indiferente | | Nio sabe [ ]

4.3 Para o tratamento do doente, considera que ha mais vantagens em trabalhar com:

Registo clinico no papel [ | Registo clinico no computador [ | Indiferente | | Nio sabe [ ]

4.4, Depois da formagio prefere trabalhar com:

Registo clinico no papel [ | Registo clinico no computador [ | Indiferente | | Nio sabe | ]

Por favor utilize este espago para escrever quaisquer comentatios adicionais que considere relevantes

Agradecemos a sua disponibilidade, o tempo dispensado e colaboragao.
Nio hesite em contactar em caso de necessidade (por o e-mail indicado).

Abril 2014
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Anexo n° 19: Questiondrio utilizado para avaliacio da aplicagdo

Estudos e investigagio em salde - Sistema de I nformagdo H ospitalar, Guiné-Bissau  [(PORTO

FMUP FACULDADE DE MEDICINA
INIVERSIDADE DO PORTO

Questionario n°:

Este questiondrio contém perguntas que nos ajudario a validar a aplicagdo e avaliar o nivel de percepgio e de
satisfacio do uso de sistema de informagdo hospitalar informatizado (registos clinicos electrénicos

individuais) dos doentes, nos hospitais que fazem parte do Sistema Nacional de Saude da Guiné-Bissau.

Por favor demore o tempo que entender por forma a responder, o mais completo possivel as perguntas
colocadas.

A sua sinceridade no preenchimento deste questionario é fundamental. Sendo o questionirio an6nimo
garantimos a completa confidencialidade dos dados que nos fornecer, assegurando que ninguém pode ser

identificado a partir dos dados deste inquérito.

Muito obrigado pela sua colaboragio e por partilhar connosco a sua opiniio.

Nome do I nvestigador:

Adulai Gomes Rodrigues (Estudante — Universidade do Porto, Faculdade de medicina).
Orientadores da | nvestigagao (FMUP):

Professor Doutor: Altamiro da Costa Pereira (Universidade do Porto-Faculdade de Medicina).
Prof. Dr. Ricardo Jodo Cruz Correia (Universidade do Porto-Faculdade de Medicina).

Dr.? Rosa Celeste dos Santos Oliveira (Universidade do Porto-Faculdade de Medicina).
Co-orientadores da | nvestigagado (G-B):

Dr.? Amabelia Rodrigues (INASA — Projecto Saide Bandim)

Dr. Cunhate Na Bangna (Ministétio de Saude — MINSA)

Consentimento | nformado:

Eu (rabrica) dou o meu consentimento informado para participar neste estudo, sabendo que

a assinatura deste documento nio interfere nos meus direitos legais.

Data:
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Questionario n°:

Parte|. Caracterizagdo Demografica.

Data de nascimento /____J_

1.1 Género: Masculino | | Feminino [ ]

1.2 Favor indique a sua area de formagio:

1.3 Categoria (cargo que desempenha atualmente):

1.4 Indique a instituicdo onde trabalha (se trabalha em mais do que uma, indique a principal)

MINSA [ ] INASA [ ] HNSM[] OUTROJ ]

1.5 Indique o seu tempo de servigos até a0 momento: ( )anos ( )meses

Parte I1. Avaliagao/ classificagao genérica do interface da aplicagao

2.1 Na sua opinido como classifica de um modo geral, o interface (aspeto grafico) da aplicagio?

Muito mau | ] Mau | ] Normal [ ] Bom [ ] Muito bom | ]

2.2 A cor de letras?

Muito mau | | Mau [ | Normal | | Bom [ ] Muito bom [ |

2.3 O tamanho de letras?

Muito mau | ] Mau [ ] Normal [ ] Bom [ ] Muito bom [ ]

2.4 A organizagio de informacio no formulirio?

Muito mau | ] Mau [ | Normal [ ] Bom [ ] Muito bom [ ]

Parte | |1. Avaliagao de usabilidade da aplicagao.

3.1 Na sua opinido, como classifica a entrada/introdug¢io de dados na aplicagio?

Muito dificil | ] Dificil [ ] Facil [ ] Muito facil | ]
3.2 A gravagio de dados inseridos na aplicagio?
Muito dificil [ ] Dificil | ] Facil [ ] Muito facil | ]
3.3 A facilidade de navegagio na aplicagdo (encontrar a op¢io que se procura) ?

Muito dificil | ] Diffcil [ ] Facil [ ] Muito facil [ ]

Adulai Gomes Rodrigues, E-mail: aljuclosdelci@gmail.com / Telemével: (+245) 599 11 88 / (+351) 961 486 446
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Questionario utilizado para avalia¢do da aplicagdo (cont.)

Parte I V. Avaliagdo de funcionalidades da aplicagao.

4.1 Na sua opinido, como classifica a aplica¢do quanto:

A facilidade de produgio de estatisticas (relatérios) ?

Muito dificil [ ] Diffcil [ ] Facil [ ] Muito facil [ ]
4.2 A impressio de relatérios ?

Muito dificil [ ] Dificil [ ] Fécil [ ] Muito facil [ ]
4.3 A exportagio de dados para outros formatos (word, PDF, Excel) ?

Muito dificil | ] Dificil [ ] Facil [ | Muito facil | ]

4.4 A terminologia utilizada na tela ? (Em relagio ao nome dos comandos, titulos, campos, etc.).

Muito confuso | ] Confuso [ | Claro [ ] Muito claro | ]

4.5 As mensagens da aplicagio que pretendem esclarecer as duvidas de inser¢io de dados ?

Muito confuso | ] Confuso [ ] Claro [ ] Muito claro | ]
4.6 O modo como estio assinalados os campos de preenchimento obrigatétio, (o * ) ?

Muito confuso | | Confuso [ | Claro [ ] Muito claro | ]

47 O modo como os campos a setem preenchidos [ por exemplo as datas (dd/mm/aaaa)], mostram
informacio sobre o formato para entrada de dados especificos?

Muito confuso [ ] Confuso [ ] Claro [ ] Muito claro [ ]

| Parte V. Avaliagdo de desempenho da aplicagao.

5.1Na sua opiniio como classifica o desempenho da aplicagio quanto a velocidade?

Muito lento [ ] Lento [ ] Rapido | | Muito rapido [ |

5.2 Considera que ha algo a acrescentar a aplicacio? Se sim, o qué? Nio[ ] Sim[ |

5.2.1se considera que sim, o qué? (escreva nas linhas seguintes).

Adulai Gomes Rodrigues  E-mail: aljuelosdelci@gmail.com Telemével: 599 11 88 3
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Questionario utilizado para avalia¢ido da aplica¢do (cont.)

5.3 Marque com uma cruz (X) o nivel de importincia que atribui ao registo clinico do doente no que

respeita a cada uma das finalidades seguintes. (assinale apenas uma opgéo em cadalinha).

Sem importancia | Importante | Muito importante

Ensino superior (formagio de estudantes)

Investigacao clinica ( ganhar conhecimentos )

Gestio de hospitais (monitorizar o desempenho)

Justificar interveng¢Ses no doente

Construgio de indicadores hospitalares

Guardar as informacdes do doente

Informar outros profissionais de saude

Parte VI. Preferéncia de utilizagado de sistema de informagao hospitalar.

Indique o seu grau de preferéncia no que respeita:
6.1 No que respeita ao registo clinico individual do doente, prefere trabalhar com: (assinale apenas uma opgéo)
Papel [ ] Computador | ] Indiferente [ | Nio sabe [ |

6.2 Para o profissional de saide, considera que hd mais vantagens em trabalhar com: (assinale apenas uma

o] 0

Papel [ ] Computador [ ] Indiferente [ ] Nao sabe [ ]

6.3 Para o administrador do hospital, considera que hd mais vantagens em trabalhar com:

Papel [ ] Computador | ] Indiferente [ ] Nio sabe [ |

6.4 Para tratamento do doente considera que hé mais vantagens em trabalhar com:

Papel | ] Computador | ] Indiferente | | Nio sabe [ |

Por favor utilize este espago para escrever quaisquer comentarios adicionais que considere relevantes

Agradecemos a sua disponibilidade, o tempo dispensado e colaboragio.

Nao hesite em contactar em caso de necessidade (por o e-mail indicado).

Abril 2014

Adulai Gomes Rodrigues, E-mail: aljuelosdelci@gmail.com / Telemével: (+245) 599 11 88 / (+351) 961 486 446 4
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