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Adogio de solugdes em eSaude: estratégias de implementagio

Saudacodes de Doris Grinspun

Diretor Executivo, Registered Nurses’ Association of Ontario

A Registered Nurses Association of Ontario (RNAO), em parceria com a
Canada Health Infoway, tem o prazer de apresentar o guia orientador de boas
praticas, Adogdo de Solugdes em eSatde: estratégias de implementagdo. Temos
o prazer de reconhecer o trabalho de Maureen Charlebois, ex-Chefe Executiva
de Enfermagem e Diretora do Grupo do Canada Health Infoway, por iniciar esta
parceria e o desenvolvimento deste guia orientador de boas praticas. A pratica
baseada em evidéncias apoia a exceléncia no servigo que os lideres de cuidados de
saude, enfermeiros e outros profissionais de saide estio empenhados em prestar
todos os dias. A RNAO tem o prazer de fornecer este recurso fundamental.

Os nossos sinceros agradecimentos aos stakeholders (aos muitos stakeholders
(partes interessadas)) que tém tornado a nossa visio de guias orientadores de boas praticas uma realidade,
comegando pelo Governo do Ontario ao reconhecer a capacidade da RNAO para liderar o programa e de fornecer
financiamento plurianual.

Pela sua inestimével lideranga e expertise, gostaria de agradecer a Dra. Irmajean Bajnok (ex-Diretora, International
Affairs and Best Practice Guidelines Centre), Dra. Valerie Grdisa (Diretora da International Affairs and Best Practice
Guidelines Centre) e Dr. Michelle Rey (Diretor Associado da Guideline Development). Também quero agradecer aos
co-presidentes do painel de peritos - Maureen Charlebois (CEO, Achieving Care Excellence Consulting Service Inc.,
e ex-chefe executiva de enfermagem e diretora do grupo, Canada Health Infoway) e a Diane Salois-Swallow (Diretora
de Informacdo, Mackenzie Health) — por sua excelente experiéncia e administracdo destes guias orientadores.
Agradecer também a equipe da RNAO pelo seu intenso trabalho na produgdo deste novo guia, nomeadamente
a: Rita Wilson (Diretora do Programa de eSatuide e Lider de Desenvolvimento de Orientagdes), a Tanya Costa
(Coordenadora do Projeto) e Tasha Penney (Gestdo, Pesquisa e Avaliagdo), bem como a Lisa Ye, Tanvi Sharma,
Nafsin Nizum, Laura Legere e Julie Blain (Associados no projeto de investigagdo em enfermagem). Finalmente, um
agradecimento especial aos membros do painel de peritos da RNAO por disponibilizarem generosamente o seu
tempo e experiéncia para fornecer um recurso rigoroso e robusto. Nao poderiamos ter feito isso sem todos vos!

Aadogaobem-sucedida dos guias orientadores de boas praticas exige um esfor¢o concertado por parte de educadores,
profissionais de saude, empregadores, decisores politicos e investigadores. Os empregadores responderam com
entusiasmo, nomeando os campedes de melhores praticas, implementando orientagdes e avaliando o seu impacto
nos individuos e nas organizagdes. Os governos nacionais e estrangeiros juntaram-se a esta jornada. Juntos, estamos
a construir uma cultura de pratica baseada em evidéncia cientifica.

Temos muito a aprender uns com os outros e convidamos a compartilhar estes guias orientadores com seus colegas
e com aqueles que recebem cuidados em suas organizagdes. Juntos, devemos garantir que o publico receba o
melhor atendimento possivel sempre que entrar em contato connosco - tornando-os os verdadeiros vencedores
neste importante esforco!

Doris Grinspun, RN, MSN, PhD, LLD (Hon), O. ONT. Diretora Executiva
Associagao de Enfermeiros Registados de Ontario
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Michael Green
Presidente e CEO, Canada Health Infoway (Infoway)

Foi nosso privilégio fazer parceria com a Registered Nurses' Association of
Ontario (RNAO) no desenvolvimento do Guia Orientador Adogao de Solugoes
em eSaude: Estratégias de Implementagao.

Acreditamos que estes guias orientadores de boas praticas serdo um recurso
fundamental para ajudar executivos de satide, enfermeiros e outros profissionais
de sadde a liderar e apoiar eficazmente a implementacio e adogdo de solugdes
digitais de saude em todo o Canada. Isto ajudar-nos-a a alcancar a visdo
da Infoway sobre canadianos mais saudaveis por meio de solugdes digitais
inovadoras de satde.

A estratégia de envolvimento clinico da Infoway junta profissionais de saiide em lideranca, pratica e educagdo para
influenciar e apoiar as pessoas, praticas, processos e politicas necessarias para otimizar o uso da saude digital e
aumentar o valor dos individuos e do sistema de saude.

Um elemento-chave desta estratégia é o apoio que prestamos aos profissionais de satide para a aceleragdo e adogao
do uso da satde digital nos locais de cuidados. Isto estd diretamente alinhado com o novo guia orientador de boas
praticas, que fornecera um roteiro para integrar tecnologias novas e transformadoras nas préticas profissionais e
nas competéncias de lideranca.

Gostaria de me juntar a CEO da RNAO, Doris Grinspun, no agradecimento a todos que trabalharam nestes guias
orientadores e contribuiram de outras formas. Foi realmente um esfor¢o colaborativo e agradecemos a experiéncia,
lideranca e dedicagdo de todos os envolvidos. Gostaria também de agradecer a RNAO por ser um excelente parceiro
neste empreendimento. Foi um prazer trabalhar convosco!

Estamos muito orgulhosos das normas de boas praticas inovadoras e baseadas em evidéncias que desenvolvemos

juntos. Tera um valor consideravel para os médicos, pessoas e para o sistema de saude do Canada nos préximos
anos. Esperamos continuar a trabalhar com a RNAO para implementar o guia orientador em todo o pais.

ibl]

Michael Green
Presidente e CEO Canada Health Infoway (Infoway)
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Saudacdes de Carlos Sequeira,

Coordenador da Unidade de Investigacao, Escola Superior de Enfermagem
do Porto

A Unidade de Investigacao da Escola Superior de Enfermagem do Porto
(UNIESEP) e o Grupo de Inovagido e Desenvolvimento em Enfermagem
(NURSID) do Centro de Investigagdo em Tecnologias e Servigos de Satude
(CINTESIS) tem a honra de apresentar os guias orientadores de boas praticas
(GOBP) produzidas pela Registered Nurses' Association of Ontario (RNAO) em
Portugués (de Portugal). Espera-se que estes GOBP possam ser utilizados nos
contextos de lingua oficial Portuguesa, essencialmente em Portugal, pois foram

«J traduzidos para este contexto, seja, no ensino, na gestao ou pratica clinica.

A Investigacao da Escola Superior de Enfermagem do Porto, pretende com esta iniciativa real¢ar a importancia
do conhecimento, para uma prética de enfermagem mais efetiva. E fundamental acrescentarmos mais evidéncia
ao conhecimento e por conseguinte as praticas de enfermagem. Destaca-se desta forma o valor da investigagdo
disciplinar e interdisciplinar para a promogéo da qualidade e seguranca das praticas clinicas. Estes sdo designios
muito importantes numa profissdo determinante na area da satide como a enfermagem, onde os conhecimentos
internos e externos a profissao sao fundamentais para garantir praticas atualizadas e eficientes face as
necessidades das pessoas em cuidados de enfermagem. Todo o conhecimento que nos possa ajudar a cuidar
melhor deve ser disponibilizado as pessoas. Esse é um contributo fundamental para a melhoria dos indicadores

globais de saude.

Queremos, ainda, neste espaco, destacar o ajuda e a disponibilidade da RNAO para autorizar, colaborando em
todo o processo de traducdo. Estou certo de que esse apoio se manterd na implementacéo, pois partilhamos o
mesmo objetivo - contribuir para a melhoria das praticas de enfermagem com a formagéo e apoio sobre os guias
orientadores de boas praticas.

Incentivamos todos os enfermeiros a se envolverem no processo de implementagdo, com a consciéncia que isso
ird beneficiar os utilizadores dos nossos cuidados.

Resta-nos agradecer a todos e a todos, em particular 8 RNAO, por todo o contributo no desenvolvimento de guias
orientadores de boas préticas centrados na melhor evidéncia, facilitadores da translacdo do conhecimento e da
implementacdo da pratica baseada na evidéncia.

Bem-hajam e obrigado.

fm& Se g

Carlos Sequeira

Carlos Sequeira, Prof. Coordenador Principal na Escola Superior de Enfermagem do Porto

Agregado e doutorado em Enfermagem na Universidade do Porto, Coordenador da Unidade de Investigagao
da Escola Superior de Enfermagem do Porto (UNIESEP) e do Grupo de Inovagao e Desenvolvimento em
Enfermagem (NURSID) Centro de Investigagdo em Tecnologias e Servigos de Saide (CINTESIS).

FINANCIAMENTO

i 3 PORTUGAL
CINTESIS fCly..,  COMPETE 95550

Health.Research.

UNIAO EUROPEIA

Fundo Europeu
de Desenvolvimento Regional
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Como usar este documento

Adogao de solugoes em eSatide: estratégias de implementagdo é um documento baseado em evidéncias®. Nao se
destina a ser um manual ou guia de “como fazer” Em vez disso, este guia orientador de boas praticas (GOBP)
G ¢ uma ferramenta para compartilhar praticas baseadas em evidéncias e informar varios stakeholders (partes
interessadas)® envolvidos na implementac¢do de solugdes em eSaude a nivel organizacional, regional, jurisdicional

ou nacional.

Para efeitos deste Guia Orientador, sdo utilizadas as seguintes defini¢oes:
a) “eSaude™ refere-se a utilizacéo de sistemas eletronicos de informa¢ao em satide no setor dos cuidados de satde.

b) “Solucdes em eSatde™ é amplamente utilizado para representar vdarios tipos de sistemas eletronicos de
informagdo em satide usados num continuum de cuidados para apoiar uma variedade de fun¢des que vao desde
a administragdo até a prestacdo de servigos de saude. Néo se refere a registos de saude pessoais, portais de
pessoas ou sistemas de monitorizagdo remota de doentes.

Exemplos de solugdes em eSaude utilizadas neste Guia Orientador incluem (mas nao estdo limitados a) o seguinte:
= sistemas eletronicos de satide (RES)® utilizados em setores ndo hospitalares (por exemplo, cuidados
primarios, cuidados continuados e cuidados domiciliarios);

m sistemas de informagdo hospitalar e seus subsistemas (por exemplo, sistemas de informagido laboratorial,
sistemas de informagdo farmacéutica, Entrada Computadorizada de Ordens Médicas (CPOE), sistemas de
documentacio eletronica, registos eletronicos de administracdo de medicamentos [eMAR]);

m sistemas de informa¢do em saide publica; e

® sistemas eletronicos de saide (RES)® nacionais ou jurisdicionais.

Como adaptar este guia orientador

O Guia Orientador deve ser revisto e adaptado de acordo com as necessidades dos individuos, das organizagoes e
do sistema de saude em geral, bem como com as necessidades e preferéncias das pessoas® que acedem ao sistema
de satide para obter cuidados e servigos.

Se a sua organizagdo estiver a adotar este Guia Orientador, recomendamos a seguinte abordagem:

1. Avalie as suas politicas, procedimentos, protocolos e programas educacionais de implementa¢do em eSatude
existentes em relacdo as recomendagdes deste Guia Orientador.

2. Identifique as necessidades ou lacunas existentes nas suas politicas, procedimentos, protocolos e programas
educacionais de implementac¢éo em eSatde.

3. Observe as recomendagdes que atendem as necessidades ou lacunas existentes na sua organizagao.

4. Desenvolva um plano para implementar as recomendagdes.

* Ao longo deste documento, os termos em negrito marcados com um € (G) sobrescrito podem ser encontrados no
Glossario de Termos (Apéndice A).

GUIA ORIEBRESDORADHEIE@ASUPRATINAS - www.RNAO.ca »RNAO
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Adogio de solugdes em eSaude: estratégias de implementagio

Objetivo e ambito
Objetivo

O objetivo deste guia é fornecer recomendagdes para os individuos, organizacdes, para a educagdo e para o sistema/
politicas, baseadas em evidéncias para 1) melhorar a capacidade de todos os individuos envolvidos na implementac¢do
de uma solugao em eSatde numa organizagdo de cuidados de satide; 2) estabelecer infraestruturas adequadas para
apoiar as necessidades de educa¢do em eSaude; e, 3) facilitar a transformacio do sistema de satide® com base na
tecnologia.

Especificamente, os objetivos destes guias sdo melhorar a capacidade de:

® Executivos individuais de cuidados de saude e lideres clinicos/nao clinicos; enfermeiros® e outros profissionais
de satde no exercicio de pratica, educagdo, administragao e informatica®; e organizagoes de cuidados de saude
em geral para otimizar o seu envolvimento na aquisi¢do, conceg¢do, implementacdo, adogdo e otimiza¢ao de uma
solu¢do em eSaude.

m Executivos dos cuidados de satude e lideres clinicos/nao clinicos, educadores e administradores ao nivel da
organizac¢ao e do sistema para identificar e responder eficazmente as necessidades de educagdo em matéria de
eSaude da equipa de trabalho de cuidados de saude.

® As agéncias governamentais, os administradores e os decisores politicos devem identificar e aplicar politicas
relevantes baseadas em evidéncias que apoiem a transformacéo do sistema de saude e o intercimbio nacional de
informagdes sobre satde, eliminando os obstaculos conhecidos aadogdo da eSatide a nivel nacional e jurisdicional.

Ambito

As Recomendagdes para os individuos/organizagdes® fornecidas neste guia serdo relevantes para todos os
individuos envolvidos na implementa¢do de uma solu¢do em eSaude numa organizagio de cuidados de saude,
independentemente da sua funcio. As instituicdes académicas podem utilizar as Recomenda¢des para a Educacao®
para desenvolver ou melhorar os seus curriculos em eSatde. Por tltimo, os individuos que lideram, facilitam ou
apoiam iniciativas em eSatde a nivel regional, jurisdicional ou nacional podem considerar as Recomendag¢des para
o Sistema/Politicas® tteis para o desenvolvimento de politicas, procedimentos e protocolos.

Uso do termo “Pessoa” neste Guia Orientador

Vérios termos sdo utilizados em referéncia aos individuos com quem os profissionais de saude estabelecem
relagdes terapéuticas para promover ou melhorar a saude. Neste guia, “pessoa” é usado exclusivamente para
se referir a esses individuos e suas familias. A familia de um individuo inclui pessoas que ele identifica como
importantes na sua vida (por exemplo, pais, cuidadores, amigos, representantes legais® grupos, comunidades
e populacdes). Excecdes a esse uso podem ocorrer em discussdes relacionadas com conceitos especificos da
literatura (por exemplo, seguranga da pessoa e sistemas de monitoriza¢ao remota de doentes.

»RNAO ASSOCIACAO DE ENFERMEIROS REGISTADOS DE ONTARIO
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Interpretacao de Evidéncias

Niveis de evidéncia sdo atribuidos aos desenhos de estudo para classificar até que ponto determinados desenhos
sdo capazes de eliminar explicacdes alternativas dos fendmenos em estudo. Quanto maior o nivel de evidéncia,
maior a probabilidade de as relagdes apresentadas entre as variaveis serem verdadeiras. Os niveis de evidéncia nao
refletem o mérito ou a qualidade dos estudos individuais.

Para as recomendacdes dos guias, ¢ atribuida a evidéncia de nivel mais alto que mais se alinha com as declaragoes
nas recomendacdes. Nos casos em que existem varios estudos de varios desenhos com resultados semelhantes, os
estudos com o mais alto nivel de evidéncia sdo atribuidos (e citados) em apoio a recomendagao.

Asrecomendagdes dos guias ocasionalmente recebem mais de um nivel de evidéncia. Isto é um reflexo dos variados
desenhos de estudo que apoiam os multiplos componentes de uma recomendagio. Para fins de transparéncia,
os niveis individuais de evidéncia para cada componente da declaragdo de recomendacdo sdo identificados na
discussao das evidéncias.

NIiVEL FONTE DE EVIDENCIA

E] Evidéncias obtidas da meta-analise® ou revisdes sistematicas® de ensaios clinicos
randomizados€, e/ou sintese de multiplos estudos principalmente de pesquisa quantitativa.

Evidéncias obtidas de pelo menos um ensaio clinico randomizado.

Evidéncia obtida de pelo menos um estudo controlado® bem desenhado® sem randomizagao.

Evidéncias obtidas de pelo menos um outro tipo de estudo quasi-experimental® bem elaborado,
sem randomizacdo.

“ Sintese de multiplos estudos principalmente de pesquisa qualitativa®.

Evidéncias obtidas de estudos observacionais ndo experimentais bem elaborados, como estudos
analiticos®,estudos descritivos® e/ou pesquisa qualitativa.

Evidéncias obtidas de opinides de especialistas, relatérios de comités e/ou experiéncias clinicas
de autoridades respeitadas.

Fonte: Adaptado de Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) e D. Pati.?*!» 222
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Adogio de solugdes em eSaude: estratégias de implementagio

Resumo das recomendacoes

NIVEL DE
RECOMENDAGCOES PARA OS INDIVIDUOS/ORGANIZAGCOES EVIDENCIA
1.0 Recomendacao 1.1:
Recomendacdes As organizacdes de salde garantirdo um patrocinio executivo visivel em v

para os individuos/

A todas as fases da implementacao da solucdo em eSatde.
organizacdes

Recomendacao 1.2:

A lideranca executiva estabelecera uma estrutura de gestao formalizada
com fungoes e responsabilidades definidas para guiar e apoiar todas v
as fases da implementacao e ado¢ao da solucao em eSatide, em
alinhamento com a cultura, metas e objetivos da organizacao.

Recomendacao 1.3:

A lideranca executiva avaliara a preparacao individual, organizacional e v
técnica para a implementacgdo de uma solu¢ao em eSatde.

Recomendacao 1.4:

Os comités de direcao do projeto irdo estabelecer uma equipa
interprofissional, incluindo a representagao de pessoas que sao/foram
destinatarias de cuidados, para identificar e selecionar uma solugéo v
em eSalde que apoie a visdo estratégica e o plano da organizagao.
Recomenda-se um processo sistematico que abranja o uso de uma
matriz de decisdo e um guia de avaliacdo estruturado.

Recomendacao 1.5:

As equipas de negociacao de contratos colaborardo com o comité
diretor do projeto para apoiar e informar as negociacées do acordo Vv
de licenciamento e para garantir que os termos e condi¢des discutidos
durante o processo de selecdo da solucdo em eSaude sejam incluidos no
contrato.

Recomendacao 1.6:

Os gestores de projetos utilizardo metodologia formal de gestao de I
projetos para orientar a implementacdo da solucdo em eSaude.

Recomendacao 1.7:

Os lideres do projeto colaborardo com o comité diretor para garantir Vv
que as pessoas certas estao no lugar certo, na hora certa, para liderar e
apoiar varias faces da implementacgao da solucdo em eSatde.

Recomendacao 1.8:

Os lideres do projeto colaborarao com o comité diretor para identificar
defensores especificos da disciplina em todos os niveis da organizacao i
(representando cada grupo de stakeholders (partes interessadas) para
conscientizar o sistema e promover a adocao entre seus pares e em toda
a organizagao.
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RECOMENDAGCOES PARA OS INDIVIDUOS/ORGANIZACOES

1.0
Recomendacdes
para os individuos/
organizacdes

Recomendacao 1.9:

As organizacdes de salde utilizardo uma metodologia formal de gestao
de mudancas para abordar as necessidades especificas da funcdo do
individuo a medida que fazem a transicao do estado presente para o
futuro.

Recomendacao 1.10:

Os lideres do projeto desenvolverdo um plano de gestdo dos
stakeholders (partes interessadas) no inicio da fase de planeamento para
envolver totalmente todos os stakeholders (partes interessadas) para
uma implementacao e adocao otimizadas da solucdo em eSaude.

Recomendacao 1.11:

Os lideres do projeto colaborardo com o comité diretor para desenvolver
e implementar uma estratégia de gestao de comunicacdo para

controlar a entrega de comunicacao direcionada a stakeholders (partes
interessadas) especificas, usando os meios de comunicacao social mais
eficazes nos momentos certos, com canais integrados para opinido. A
estratégia de gestao da comunicacdo deve ser comecada no inicio da
fase de planeamento e atualizada regularmente ao longo do projeto.

Recomendacao 1.12:

As organizacdes de salde incorporardo processos de usabilidade ao
longo da implementacdo e ado¢do da solucdo em eSadde para melhorar
a eficiéncia individual e organizacional, a eficacia e a satisfacdo do
utilizador.

Recomendacao 1.13:

Os lideres do projeto desenvolverdo um plano abrangente de educacao
e formacao para permitir que os individuos aprendam e integrem uma
nova solucdo em eSalide em sua rotina didria e fluxos de trabalho.

Recomendacao 1.14:

Os lideres do projeto colaborardo com o comité diretor para identificar
indicadores-chave para monitorizacdo e avaliacdo e utilizardo um quadro
de avaliacdo abrangente para orientar a avaliagdo do projeto.

Recomendacao 1.15:

As organizacdes de salde terdo um plano operacional pds-
implementacdo continuo que inclui estruturas e processos de gestao
de dados que apoiam a sustentabilidade e a otimizagdo continua da
solucdo em eSaude.

NiVEL DE
EVIDENCIA
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As organizacdes de cuidados de saude e as institui¢des académicas
estabelecerdo uma infraestrutura de educacdo e formagdo em eSadde v
que proporcione oportunidades para que executivos de cuidados
de saude, enfermeiros e outros profissionais de saude desenvolvam
competéncias e funcdes especificas de informatica.

para a Educacao

o NiVEL DE
= EDUCATION RECOMMENDATIONS EVIDENCIA
=

< -

= 2.0 Recomendacdo 2.1:

= Recomendacdes

o)

o

=

(NN}

Recomendacao 2.2:

As organizacoes de cuidados de sadde facilitardo a integracdo
de competéncias informaticas especificas para cada funcao nas v
responsabilidades de lideranca executiva e de pratica profissional,
utilizando um modelo de responsabilizacdo partilhada.

Recomendacao 2.3:

Todos os enfermeiros e outros profissionais de saude assumirdo a Vv
responsabilidade pelo seu crescimento e desenvolvimento profissional
em competéncias informaticas.

Recomendacao 2.4:

As organizacdes de cuidados de saude facilitardo o acesso das pessoas
a informacéo sobre saude (pessoal e educacional, capacitando-as para Vv
assumirem maior responsabilidade pela autogestdo da sua salde e para
se envolverem num didlogo mais informado com os seus profissionais de
saude.

NiVEL DE
RECOMENDACOES PARA O SISTEMA/POLITICAS EVIDENCIA
3.0 Recomendacdo 3.1:
Recomendacdes

As agéncias nacionais e jurisdicionais responsaveis pela eSalde
desenvolverao uma estratégia abrangente para alcancar a
interoperabilidade a nivel nacional, em consulta com representantes v
de todos os grupos de stakeholders (partes interessadas), incluindo
enfermeiros, outros profissionais de salide, o setor privado, entidades
reguladoras, associacdes profissionais e pessoas que sao (ou que foram)
destinatarios de cuidados.

Sistema/Politicas

Recomendacao 3.2:

As agéncias nacionais e jurisdicionais responsaveis em eSaude
estabelecerdo uma estrutura de gestdo eficaz que proporcione uma i
lideranca forte e coordenada que trabalhe em conjunto com organismos
reguladores e associacdes profissionais para concretizar o objetivo de
intercambio de informacdes de satide a nivel nacional.
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RECOMENDACOES PARA O SISTEMA/POLITICAS

NiVEL DE
EVIDENCIA

3.0
Recomendacdes
Sistema/Politica

Recomendacao 3.3:

As agéncias nacionais e jurisdicionais responsaveis pela eSalde
fornecerao incentivos para promover o desenvolvimento de solucdes
inovadoras em eSaude de préxima geracdo alinhadas com a legislacao,
normas e politicas formuladas em consulta com organismos profissionais
e reguladores e associacdes profissionais.

Recomendacao 3.4:

As agéncias nacionais e jurisdicionais responsaveis pela eSalde
fornecerdo incentivos financeiros e de aquisicao para mitigar as barreiras
a adocao de solugdes em eSaude.

Recomendacao 3.5:

As agéncias nacionais e jurisdicionais responsaveis pela eSalde irdo
desenvolver e implementar estrategicamente politicas de educacao
e formacdo para aumentar a capacidade em eSalde na equipa de
trabalho. Estas politicas serdo aprovadas por entidades reguladoras
e associacdes profissionais para garantir a sua conformidade com os
curriculos nas instituicdes académicas.

Recomendacao 3.6:

As agéncias nacionais e jurisdicionais responsaveis pela eSalde
colaborardo com entidades reguladoras e associacdes profissionais para
acelerar a adocao de solucdes em eSaude.

Recomendacao 3.7:

As agéncias nacionais e jurisdicionais responsaveis em eSaude
colaborardao com agéncias governamentais responsaveis pelas

infraestruturas de telecomunicactes para planear o aumento da
conectividade em areas remotas para apoiar a implementacao de
solucdes em eSalide e permitir a interoperabilidade nacional.
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Enquadramento

Num mundo cada vez mais digital, os governos em todos os paises tém vindo a reconhecer o potencial da eSatude
para melhorar o fluxo de informagdes entre os profissionais de saude. Este avango apoia a prestacio de servicos de
saude e a gestdo dos sistemas de saide, melhorando assim a qualidade e a seguranga dos cuidados e dos servigos
prestados as pessoas que acedem ao sistema de saude.'”

Nos hospitais, a eSaude engloba (mas néo se limita a) a utilizagdo de tecnologias de informagdo e comunicagao
para administragao, servigos de diagnostico, gestdao de medicamentos e prestagao de servigos de saude. Nos setores
de cuidados domiciliarios, comunitérios e de saide publica, a eSatde inclui a utilizagcdo de Registos Eletronicos de
Sadde (RES), sistemas de monitoriza¢ao remota de doentes® e sistemas de informa¢ao em satide publica.®

Ha um consenso geral de que, quando implementadas e adotadas de forma adequada por enfermeiros e outros
profissionais de sadde (como médicos, farmacéuticos, nutricionistas e terapeutas), as solugcdes eSaude podem
aumentar a eficiéncia, melhorar a seguranca das pessoas e a coordena¢iao dos cuidados, e otimizar os resultados
em saude.*”® Alguns paises—como China, Dinamarca, Nova Zelandia, Singapura e Suécia—implementaram e

9-11

adotaram com sucesso a eSaide como uma estratégia nacional de cuidados de saude.”"' O Canada continua a ficar

para tras. Resultados da pesquisa internacional do Commonwealth Fund de 2015 revelaram que o Canad4 estava

abaixo da média em 19 dos 28 indicadores, que avaliavam aspetos como a utiliza¢ido de tecnologias de informagao.'*?

A implementagdo em larga escala de solugdes eSatde é intrinsecamente complexa, com taxas de insucesso que podem
chegar a 70% em todo o mundo.'**"> A lista a seguir, embora ndo seja exaustiva, ilustra a variedade de fatores nos
niveis macro,® meso,° e micro® que, de acordo com relatos, contribuiram para o insucesso dessas implementacdes:

® insuficiéncia de financiamento governamental;*

m lideranca e planeamento inadequados;*

m politicas e normas de saide ausentes ou inadequadas;'*"’
m aumento dos custos de implementagao;'**

= complicagoes legais;'¢*

m questdes de privacidade ou seguranga;'**

m Dbarreiras técnicas;**2¢-2%3

m planeamento de sustentabilidade inadequado;***°-*2

m desajustamento entre o utilizador e a tecnologia;**-

m resisténcia por parte da equipa;'>*** e

m formacdo insuficiente. ¥4~

Um tema recorrente nos niveis meso e macro que esta subjacente aos desafios para a implementagdo bem-sucedida
de solugoes em eSaude ¢ a lideranca inadequada. Os projetos de implementagao de solugdes em eSaude sao
empreendimentos relativamente grandes e, portanto, exigem uma lideranca forte. Szydlowski e Smith (citados em
Delpha) afirmam que "produzir mudangas ¢ aproximadamente 80% lideranga—estabelecer dire¢ao, alinhar, motivar
e inspirar pessoas—e cerca de 20% gestao—planeamento, elaboragdo de or¢amento, organizagio e resolugdo de
problemas” (p. 57).* Consequentemente, os lideres de satide desempenham um papel crucial nesses projetos.

Para que as organizagdes possam obter os resultados esperados dos seus investimentos, é essencial que os lideres
estejam devidamente preparados com o conhecimento, as competéncias e as ferramentas necesséarias para participar
eficazmente em todas as etapas do ciclo de vida do projeto. Existem poucos guias baseados em evidéncias que

preencham essa lacuna de conhecimento, tornando a publica¢ao deste guia particularmente oportuna.
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O Modelo de Ciclo de Vida do Sistema (CVS) de Staggers e Nelson (Figura 1) identifica as etapas envolvidas no
ciclo de vida de um projeto de implementacio de solugdes em eSaude. Essas etapas sdo representadas como uma
série de sete fases sequenciais que comecam com a analise e depois progridem através das fases de planeamento,
desenvolvimento/compra, teste, implementagdo e manuten¢iao/evolucdo, antes de retornar a fase de analise. No
Modelo CVS, a avalia¢do é realizada em cada fase.?®

Figura 1: O Modelo de Ciclo de Vida do Sistema (CVS) de Staggers e Nelson
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Fonte: Reproduzido com permissio de R. Nelson & N. Staggers.®>

A nivel micro, um dos principais obstaculos a implementa¢do bem-sucedida das solu¢des em eSatide é a experiéncia
insatisfatéria do utilizador. Para que as organiza¢des de saide possam obter os beneficios desejados dos seus
investimentos em projetos em eSaude, é crucial que melhorem a experiéncia do utilizador. De acordo com a Norma
Internacional ISO 9241-11, a experiéncia do utilizador ¢ definida como as "percecdes e respostas de uma pessoa
resultantes da utilizacdo e/ou da utilizagdo antecipada de um sistema, produto ou servi¢co”** Como ilustrado na
Figura 2, a experiéncia do utilizador é um conceito multidimensional que abrange fatores humanos, ergonomia,
interacdo homem-computador e usabilidade.*®

m Os fatores humanos sdo definidos como “a disciplina cientifica preocupada com a compreensao das interagdes
entre os seres humanos e outros elementos de um sistema, e a profissdo que aplica teoria, principios, dados e
métodos de design para otimizar o bem-estar humano e o desempenho geral do sistema” (p. 213).*

m Ergonomia é uma ciéncia aplicada que “promove uma abordagem holistica e centrada no ser humano para o
design dos sistemas de trabalho, considerando os fatores fisicos, cognitivos, sociais, organizacionais, ambientais
e outros fatores relevantes” (p. 3)*

® Interagdo homem-computador é “o estudo de como as pessoas interagem com os computadores e até que ponto
os computadores sdo ou nao desenvolvidos para uma interagdo bem-sucedida com os seres humanos” (p.34).%

m A ISO 9241-11 define a usabilidade como o “grau em que um sistema, produto ou servi¢o pode ser utilizado por
usudrios especificos para atingir objetivos definidos com eficdcia, eficiéncia e satisfagdo num contexto de uso
especifico™
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Figura 2: As Multiplas Dimensdes da Experiéncia do Utilizador
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Fonte: Reproduzido com permissdo de N. Staggers.*®

Os projetos de implementagao de solugdes eSatide sdo, por natureza, disruptivos e exigem abordagens proativas para
melhorar a experiéncia do utilizador. Em 2014, a Harris Decima foi contratada pela Canada Health Infoway e pela
Canadian Nurses Association para realizar uma pesquisa pan-canadiana com enfermeiros.”> O estudo revelou que
uma alta percentagem (83%) dos 1.094 enfermeiros clinicos que participaram na pesquisa sentiram-se confortaveis
a utilizar as solugdes eSaude. No entanto, apenas trinta e oito por cento consideraram que, desde a implementagao
da tecnologia, a produtividade e a qualidade dos cuidados de enfermagem que prestaram melhoraram. Além disso,
cinquenta e sete por cento indicaram que as tecnologias e ferramentas eSatide que utilizavam néo eram adequadas
ao desempenho eficaz das suas fungdes.

Os enfermeiros Canadianos, referiram a existéncia de varios obstaculos a concretizagdo do valor total das suas
solucdes eSaude. Por exemplo, cinquenta e quatro por cento afirmaram utilizar maultiplos logins para aceder a
diferentes sistemas clinicos. Sessenta e um por cento trabalhavam em ambientes hibridos, utilizando sistemas
e processos tanto em papel como eletronicos para apoiar a sua pratica. Além disso, trinta e trés por cento
consideravam que ndo tinham recebido formagdo adequada. No que diz respeito ao envolvimento dos enfermeiros
antes da implementa¢do de uma solugio eSaude, vinte e oito por cento referiram que foram consultados "um
pouco”. No entanto, a maioria, cinquenta e oito por cento, referiu nio ter sido consultada de forma alguma antes
da implementac¢do. Na sua esmagadora maioria, noventa e um por cento dos enfermeiros que prestam cuidados
diretos aos clientes referiram que tiveram pouca ou nenhuma influéncia sobre a solugdo eSaude utilizada na sua
organizagdo.”

A nivel internacional, tem emergido grande preocupagio sobre o impacto negativo da atual geragao de solugoes
em eSatde na seguranca das pessoas e na produtividade de enfermeiros e médicos.”*** A Joint Commission (T]JC)
emitiu o Sentinel Event Alert: Safe Use of Health Information Technology para chamar a atengdo para os resultados
da sua avaliagdo dos relatérios de eventos sentinela de janeiro de 2010 a junho de 2013.2 O TJC define um evento
sentinela como um incidente num ambiente de cuidados de saude que compromete a seguranca da pessoa, resultando
em morte, lesdo permanente ou dano temporario grave que necessite de intervengdes de preservagdo da vida.
Dos 3.375 relatorios analisados, 120 estavam relacionados com a eSaude. Os fatores que contribuiram para esses
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eventos sentinela estavam alinhados com as oito dimensdes sociotécnicas consideradas essenciais para o uso seguro
e eficaz de uma solugdo em eSaide. Mais de oitenta por cento desses fatores estavam diretamente relacionados
a questdes de usabilidade e a experiéncia geral do utilizador, distribuidos da seguinte forma: interface homem-
computador (33%); fluxo de trabalho e comunicagdo (24%); contetido clinico (23%); politicas, procedimentos e
cultura organizacional interna (6%); pessoas (6%); hardware e software (6%); fatores externos (1%); e medigdo e
monitorizacio do sistema (1%).

A TJC forneceu trés recomendacdes principais para as organizacdes de saude:

1. Promover uma cultura organizacional que enfatize o uso seguro de solu¢des em eSatide entre os profissionais de
saude e os fornecedores.

2. Melhorar proativamente os processos internos para promover a seguranga da pessoa, assegurando a alta
qualidade dos sistemas e das informagdes.

3. Garantir o envolvimento interprofissional® em todas as fases dos projetos de implementagio de solugdes eSaude
para identificar e resolver riscos e ineficiéncias antes da tecnologia ser implementada.>

As recomendagdes contidas neste Guia Orientador, desenvolvidas por um painel internacional e interprofissional
de especialistas utilizando um processo rigoroso e sistematico, apoiam as recomendac¢des da TJC. Por exemplo,
as Recomendagbes para os individuos/organizagdes visam aumentar a capacidade dos lideres de satude e dos
profissionais de saude para fortalecer os processos internos que promovam a seguranga do cliente e melhorem a
experiéncia do utilizador.

Os membros do painel incluiam executivos de satde, enfermeiros e outros profissionais de saude de diversas dreas
(pratica, educagdo, pesquisa e politica). Inclufam também duas pessoas que representavam os benificiarios dos
cuidados. Todos os membros do painel, exceto os representantes dos benificiarios dos cuidados, tinham consideravel
experiéncia em eSaude; varios deles tinham estado ativamente envolvidos em implementa¢des que levaram as suas
organizagdes a atingir o Estagio 6 ou superior no Modelo de Adogao de Registos Médicos Eletrénicos (MARME) da
Healthcare Information and Management Systems Society (HIMSS). As pessoas que representavam os destinatarios
dos cuidados tinham experiéncias diretas do sistema de satide e dos impactos de receber cuidados em ambientes
sem acesso a informacdes de saude eletronicas.

O painel de peritos também identificou recomendagdes para individuos, organizacdes, educagdo e sistemas/
politicas que abordam barreiras conhecidas a nivel micro, meso e macro para a implementa¢ao bem-sucedida de
solugdes eSaude. As Recomendagdes para Individuos/Organizagdes focam-se em fatores a nivel micro e meso que
contribuem para a implementagdo, adogdo e utilizagdo 6tima de solugoes eSatude de alta qualidade, assegurando
os beneficios esperados. As Recomendagdes para Educagdo centram-se na infraestrutura educacional em eSaiade
necessaria para facilitar a aquisicdo de competéncias® em informadtica por executivos e profissionais de satde.
Por fim, as Recomendagdes para Sistemas/Politicas abordam os requisitos de estrutura, processo e politica a
nivel macro® para alcancar os objetivos a longo prazo de troca nacional de informagoes de satde eletronicas e
a transformacio dos sistemas de satde. Os processos utilizados para o desenvolvimento do Guia Orientador e a
revisdo da literatura estdo detalhados nos Apéndices B e C.

Os individuos, as organizagdes e os administradores de sistemas de saide que adotarem as recomendagdes
fornecidas nestes Guias abrirdo caminho a projetos bem-sucedidos de implementagdo de solu¢des em eSaude,
definidos por McCarthy e Eastman como projetos em que "a tecnologia funciona, foi implementada dentro do prazo
e do or¢amento, e as pessoas modificam o seu comportamento e processos para alcangar um valor proporcional ao
investimento" (p. ix).>
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Quadros orientadores

O seguinte enquadramento fornece um contexto importante para as recomendagdes contidas neste Guia Orientador.

Enquadramento de adocao clinica

O Enquadramento de adogéo clinica (Figura 3) foi utilizado para orientar a analise da literatura cinzenta e de
revisdo por pares que serviu de base para as recomendagdes incluidas neste guia. Este enquadramento foi
considerado adequado para este trabalho porque fornece um modelo concetual para a compreensédo das principais
dimensdes do contexto de implementagdo que influenciam a ado¢do bem-sucedida de solu¢des eSaude por parte
dos profissionais de saude em diferentes contextos.’* Estas dimensdes-chave sdo os niveis micro, meso e macro.*

Figura 3: Enquadramento de adogio Clinica

Estrutura de adogdo clinica

Estrutura de avalia¢do de beneficios
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Fonte: Reproduzido com a permissdo de F. Lau, M. Price e K. Keshavjee.>

O nivel macroS, os fatores que influenciam a adogéo clinica de solu¢des eSatde incluem a qualidade do sistema, da
informagéo e do servico; a utilizacdo do sistema e a satisfagdo do utilizador com o mesmo; e os beneficios liquidos
(interpretados como qualidade dos cuidados®, acesso e produtividade). Os fatores contextuais ao nivel macro®
influenciam diretamente a adog¢éo de solugdes eSaude ao nivel micro. Estes fatores contextuais incluem as pessoas, a
organiza¢do e a implementagao da prépria tecnologia. Os fatores ambientais a nivel macro influenciam diretamente
o grau em que os fatores contextuais a nivel meso afetam a adogao clinica. Estes fatores ambientais incluem normas
de cuidados de saude; legislagdo, politica e gestdo; financiamento e incentivos; e tendéncias sociais, politicas e
econdmicas.

Um ciclo de retroalimentacdo é incorporado em cada nivel do enquadramento para informar os esforcos de
adog¢ao no nivel anterior. Por exemplo, as melhorias na qualidade (sistema, informagao ou servico), a satisfacdo do
utilizador e os beneficios liquidos aumentardo a adog¢io clinica ao nivel micro e informaréo os esforcos de ado¢io
ao nivel meso.

As recomendagdes contidas neste guia abordam as dimensdes-chave delineadas no enquadramento de Adogao
Clinica.
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Modelo de Maturidade da Adocao em eSaude

O Modelo de Maturidade da Adogdo em eSatude (Figura 4) é um modelo concetual desenvolvido pelo painel
de peritos para fornecer aos lideres dos cuidados de saude, enfermeiros e outros profissionais de saude uma
representacdo visual da adogdo e maturidade em eSaude através da perspetiva da transformagdo individual e
organizacional. O Modelo é composto por sete elementos-chave: 1) transformacao; 2) gestao e lideranca; 3) foco nos
stakeholders (partes interessadas); 4) processo e infraestrutura; 5) educagdo; 6) recursos; e 7) contexto e ambiente.

Figura 4: Modelo de Maturidade da Adogiao em eSaude
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As secges seguintes descrevem cada um dos elementos-chave do Modelo e relacionam-os com as recomendagdes
apresentadas no guia.

Transformacao

Em vez de serem meramente projetos técnicos, as iniciativas em eSaude representam uma transformagao
multidimensional significativa e profunda ao longo do tempo. Hodges e Gill definem transformagdo como “a
mudanga marcante na natureza, forma ou aparéncia de algo” (p. 12).*** Quando este conceito é aplicado no contexto
de eSatude, emerge uma interpretacio mais profunda e filoséfica do termo. Dado que as iniciativas em eSatde
sdo projetadas principalmente para “ajudar e apoiar a captura, armazenamento, processamento e troca eletrénica
de informacoes”, a introducao de solugdes em eSatide nos ambientes de satide provoca mudancas fundamentais
nas pessoas, processos e estruturas (p. 2).”* Além disso, um aspeto importante da transformagao ¢ que, uma vez
iniciado o processo, individuos e organizagdes nao poderao voltar ao estado anterior.
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“Transformacao Individual” refere-se a formacéo e reestruturacio do individuo que é possibilitada pela introdugéo
e sustentacdo de solucdes em eSaude num contexto de cuidados de satude. Através dessa relagio humana e
técnica dindmica, os individuos sdo influenciados pelos novos comportamentos e capacidades desenvolvidos pela
tecnologia. A maturidade da transformacdo individual é demonstrada quando os individuos reconhecem cada
vez mais o valor das solugdes em eSaude, utilizam-nas de modo significativo para melhorar seu trabalho e para
promover praticas baseadas em evidéncias.

“Transformacao Organizacional” refere-se as mudancas marcantes na forma e na natureza que ocorrem em todos os
niveis do ambiente de uma organizagio através da adogao e maturidade da eSatde. A transformagao organizacional
ndo ¢é estatica e pode culminar numa série de resultados multidimensionais. Historicamente, a eSaude tem sido
associada a uma série de beneficios liquidos, como a melhoria do desempenho, 0 aumento da inovagdo e a melhores
resultados de saude. No entanto, qualquer relacao dindmica que englobe fatores humanos e técnicos nao deve ser
vista como uma experiéncia unidimensional ou consistentemente positiva.

A maturidade na transformacdo organizacional ¢ demonstrada quando as organizagdes reconhecem o valor da
eSaude como facilitadora da prestagdo de servicos de saude seguros e de alta qualidade e quando a tecnologia é
integrada nas estruturas de gestdo e nas politicas conexas.

Gestao e lideranca

Para que ocorra uma transformagio, a eSaude tem de ser ativada e apoiada pela lideranca organizacional. Nas
fases iniciais de pds-implementacio, os lideres dos servigos de satide podem nao apreciar o impacto da solu¢iao
em eSaude na prestacio de servicos de satide e na transformagio dos processos. A medida que os lideres dos
cuidados de saide amadurecem com o inicio do processo de transformacéo, comegardo a ver a tecnologia como
um facilitador e um recurso estratégico para a organizagdo. A medida que a sua compreensio continua a evoluir,
a solucdo em eSaude tornar-se-d parte integrante de varios processos de cuidados de satiide que estdo a ocorrer na
organizag¢do para apoiar cuidados seguros, eficazes e eficientes.

A maturidade na transformagédo da gestao e da lideran¢a ¢ demonstrada pelo seguinte:

m é nomeado um patrocinador executivo que apoia a implementag¢do das solugdes em eSaude;

m equipas de lideranga interprofissionais lideram e apoiam os projetos de implementagdo de solugdes em eSaude;
® aeSaude é vista como uma competéncia essencial para e por todos os usudrios na organizagao; e

® alideranca transformadora facilita a maturidade da solu¢ao em eSaude apds a implementagao, garantindo uma
adogdo bem-sucedida, sustentabilidade e otimizagdo continua.

Foco nos stakeholders (partes interessadas)

Em todas as iniciativas em eSatide em que os seres humanos utilizardo a tecnologia, ¢ importante que as organizagoes
de cuidados de saude incorporem uma perspetiva centrada no utilizador. Todos os intervenientes relevantes devem
ser identificados e ter a oportunidade de ajudar na selegdo, concegdo, teste e implementagdo da tecnologia. Além
disso, é importante considerar a concetualiza¢do, o desenvolvimento e a reformula¢io do processo de trabalho
através de uma perspetiva centrada no utilizador. Dependendo da solugdo em eSaude, dos seus componentes e da
fase de maturidade, a tecnologia pode exigir a representagdo de diversos grupos de utilizadores. Por exemplo, a
implementagdo de uma solugdo em eSaude exige que os médicos, enfermeiros, farmacéuticos e outros profissionais
de satde, bem como as pessoas que irdo receber os cuidados, estejam no centro das atengdes. Para outras solugoes
em eSaude, como portais de clientes, as organiza¢des de cuidados de saide devem centrar-se nas pessoas que
recebem os cuidados como principais stakeholders (partes interessadas).
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A maturidade dos stakeholders (partes interessadas) é demonstrada pelo seguinte:

m identifica¢do e envolvimento dos principais stakeholders (partes interessadas) ao longo do ciclo de vida da
implementacio da solucdo em eSatde;

® incorporagdo de processos de concegdo centrados no utilizador e avaliagdo da usabilidade para otimizar os
requisitos da interface técnico-humana; e

m utilizacdo de uma perspetiva centrada no utilizador que apoia a parceria entre as pessoas que recebem cuidados
e os seus profissionais de saude.

Processos e infraestrutura

Nas fases iniciais, os individuos e as organizagdes podem nao encarar as técnicas formais (como a gestdo da mudanga
e as estratégias de gestdo de projetos) como fatores essenciais para uma implementagdo bem-sucedida das solucdes em
eSaude. A medida que a organizagio amadurece, sdo frequentemente utilizados métodos sistematicos para ajudar a
orientar a adogao destas tecnologias e permitir transformagdes positivas. A niveis dtimos, os processos e a infraestrutura
de apoio & adogio e sustentagdo das solucdes em eSaude estio bem definidos. As politicas, os procedimentos e as
praticas sdo normalizados em toda a organizac¢do, utilizando uma abordagem sensivel ao contexto e com objetivos
definidos. Além disso, pode existir um sistema de gestdo do conhecimento para apoiar a aprendizagem organizacional
relacionada com a eSatide. Também ocorrem avaliagdes formais ao longo do ciclo de vida dos projetos de implementagao
de solugdes em eSatde, com ciclos de feedback relevantes para facilitar a melhoria continua da qualidade.

A maturidade na transformagao de processos e infraestrutura é demonstrada pelo seguinte:
® processos de negocios (por exemplo, politicas, procedimentos e praticas) apoiam a eSaude;

m o fluxo de trabalho e os processos cognitivos para apoiar a tomada de decisdes e os requisitos de cuidados sdo
examinados numa perspetiva interprofissional;

® ainfraestrutura (por exemplo, a infraestrutura técnica e o sistema de gestdo do conhecimento) facilita a utilizagdo
eficaz e eficiente da tecnologia pelos grupos de utilizadores finais; e

® conhecimento em ciéncia da implementagao e de gestao da mudanga (por exemplo, processos de usabilidade,
gestao de projetos e métodos de gestdo da mudanga) sdo utilizados de forma consistente para garantir o éxito da
implementacio e da adogio da tecnologia.

Educacao

A educagdo em eSaude abrange a consciencializagdo sobre o valor da eSatde e o seu contributo para a prestacdo de
cuidados de saude e para os objetivos estratégicos da organizagio. A educagdo em eSatide deve ser especificarelativamente
ao contexto e sensivel as necessidades individuais, aos fluxos de trabalho e aos requisitos das fungdes dos utilizadores
finais. Uma organizacio de cuidados de saide em fase de amadurecimento garante que todos os stakeholders (partes
interessadas) (por exemplo, executivos de cuidados de satide, enfermeiros e outros profissionais de satide, pessoal ndo
clinico e pessoas que recebem cuidados) sejam apoiados por meio de educagio para participar efetivamente ao longo
do ciclo de vida na implementagdo da eSaude, conforme exigido pela sua fungao. Uma organizagao de cuidados de
saude madura assegura também a existéncia de oportunidades de formagao continua para apoiar a necessidade de
aprendizagem continua dos utilizadores finais, relevante para a tecnologia em eSatde em rapida evolugao.

A maturidade na transformacéo da educagao é demonstrada pelo seguinte:
® a educagdo clinica incorpora o ensino de solugdes em eSaude pertinentes;

m as oportunidades educacionais no local de trabalho promovem o crescimento e o desenvolvimento profissional
em competéncias informaticas essenciais;

® os sistemas de gestao do desempenho incluem uma demonstragdo tangivel das competéncias informaticas
especificasS;

m as oportunidades de educagdo continua apoiam a necessidade de aprendizagem continua dos utilizadores finais
para se manterem a par da rapida evolucao.
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Recursos

Os recursos fiscais e humanos sdo fundamentais para a adogao da eSatde, o que significa que os recursos devem estar
disponiveis antes de se iniciar a implementacao da tecnologia. Assim, este elemento serve de base e pré-requisito
para o inicio de outros elementos do modelo e para o processo de transformac¢ao mais alargado. Se nao estiverem
disponiveis recursos adequados, os elementos fundamentais e toda a transformagdo podem ser negativamente
influenciados ou ndo serem iniciados.

Osrecursos humanos, como os superutilizadores e os campedes, podem beneficiar significativamente as organizagoes
quando estas introduzem solugdes em eSatide. Desde o inicio de um projeto de implementagdo de uma solugao
em eSaude, é importante que as organizagdes identifiquem recursos internos que possam desempenhar papéis de
lideranga para:

® compreenderem totalmente a funcionalidade inerente da tecnologia;

m aproveitarem esse conhecimento profundo para contextualizar a conce¢do do sistema, de modo a satisfazer as
necessidades comerciais e clinicas da organiza¢do e aumentar o potencial retorno do investimento financeiro;

® assumirem papéis de lideranca para:
o divulgar a implementagao da solugao em eSaude;

o facilitar a difusdo do conhecimento e dos novos processos de fluxo de trabalho através da educagio e formagao
adequados do pessoal;

O garantir a monitorizagdo continua e a avaliacdo do sistema e da adog¢ao pelos utilizadores finais; e

O monitorizar a transformagdo progressiva da organizacao dos Niveis 0 a 2.

A maturidade na transformacao dos recursos é demonstrada através do seguinte:
® existem recursos para evoluir e transformar o capital fiscal e humano;
® existem mecanismos para facilitar a otimizacdo e a inovagdo continuas; e

m existem planos de apoio operacional continuo e de sustentabilidade da solu¢do em eSaude para apoiar a
transformacao individual e organizacional.

Contexto e ambiente

A transformacdo ocorre dentro de um contexto ou ambiente. As caracteristicas do ambiente influenciam os
requisitos tecnoldgicos, a disponibilidade e as capacidades dos varios elementos do Modelo, bem como o processo
global de transformac¢ao. Como se vé na Figura 4, os elementos do Modelo podem nao amadurecer a um ritmo
uniforme e podem existir em diferentes niveis ao longo do processo de transformagio. A medida que a organizagio
e os individuos amadurecem progressivamente através da sua adogao da eSaude, alguns elementos do Modelo
podem evoluir mais rapidamente do que outros, resultando em niveis variados de maturidade no final do processo
de transformacio formalizado.

Para cada um dos elementos do Modelo, foram identificadas caracteristicas genéricas de adogao e maturidade em
eSaude, tipicamente observadas nas organizagoes de cuidados de saude, que foram categorizadas ao longo de um
continuo que vai do Nivel 0 ao Nivel 2. Apresenta-se de seguida uma breve descri¢ao destes niveis. Informagoes
mais detalhadas sobre cada um dos elementos do Modelo e os niveis correspondentes, bem como a sua correlagao
com as recomendagdes do guia, podem ser encontradas no Apéndice D (Tabela D1).
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m Nivel 0 (Iniciante) é um estado inicial de adogdo e maturidade em eSatide, em que os individuos ou as
organizagdes tém pouca experiéncia, conhecimentos ou empenho operacional em relagio ao elemento do
modelo.

= Nivel 1 (Intermédio) é um nivel intermédio de ado¢do e maturidade em eSaude, alcangado por individuos ou
organizagdes que iniciaram a sua transformagao no sentido de utilizar a eSatde como uma vantagem competitiva
para melhorar a prestagdo de servicos de saude as pessoas que recebem cuidados e para otimizar as operagdes
organizacionais.

m Nivel 2 (Avan¢ado) é um nivel avancado de ado¢ido e maturidade em eSatde, alcancado por individuos ou
organizagdes que estdo totalmente empenhados na utilizagdo da eSatide como um fator competitivo e fundamental
para a sua continua prestacao de cuidados de satde e para as operagdes organizacionais.

Estainformac¢ao reconhece que nem todas as situagdes ou ambientes de pratica foram adequadamente representados
através dos exemplos genéricos fornecidos na Tabela D1 (Apéndice D). Por conseguinte, esta informagao deve ser
utilizada como uma taxonomia concetual para ver a adogdo e a maturidade em eSaide como relacionadas com a
transformagdo, e nao como um caminho explicito que seja generalizavel a todos os contextos.
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1.0 Recomendacdes para
os individuos/organizacoes

RECOMENDACAO 1.1:

As organizag¢oes de cuidados de saude garantirdo um patrocinio executivo visivel em todas
as fases da implementac¢ao da solu¢dao em eSaude.

Nivel de Evidéncia =V

Discussao da Evidéncia:

No contexto das solucdes em eSaude, o patrocinador executivo é a pessoa que, em ultima andlise, é responsavel
pela implementacédo e adogdo bem sucedidas do sistema.>® Em contrapartida, o patrocinio é uma responsabilidade
partilhada que, de acordo com McCarthy et al., engloba "um conjunto de comportamentos e agdes” (p. 37).”° Para
ser eficaz, o patrocinio deve ser ativo e visivel a todos os niveis de gestao: lideranga executiva, gestores de nivel
intermédio e gestores da linha da frente.*>*® McCarthy et al. afirmam que o patrocinio deve comegar no topo e
chegar aos gestores da linha da frente.”

Existem evidéncias convincentes na literatura cinzenta® analisada de que o patrocinio executivo visivel é o fator
mais importante para garantir o sucesso.” A edi¢cdo Prosci’s 2014 de Best Practices in Change Management é o maior
conjunto de conhecimento disponivel sobre as melhores préticas na gestdo da mudanga.'”? E uma compilagio dos
resultados de oito estudos de benchmarking (aferi¢do de desempenho) que envolveram mais de 3400 lideres de
mudanca em sessenta e trés paises entre 1998 e 2013. Os participantes em cada um destes oito estudos identificaram
consistentemente o patrocinio executivo ativo e visivel como o maior fator de sucesso.

Devido ao facto de a enfermagem ter o maior nimero de profissionais de saude, os Diretores de Enfermagem
(DE) ou os Chefes de Enfermagem (CE) assumem frequentemente o papel de patrocinador executivo de projetos
de implementa¢do de solugdes em eSaude em grande escala.*>*® No entanto, ndo foram encontrados estudos na
literatura revista pelos pares que examinassem a eficdcia de diferentes gabinetes executivos como patrocinador
executivo principal no caso de projetos de implementagdo de solugdes em eSatide. A literatura cinzenta apresenta
evidéncias mistas.>*% %

McCarthy et al. defendem que o diretor executivo (CEO) deve assumir o papel de patrocinador executivo por trés razdes:
1. A natureza perturbadora do projeto exige lideranga e orienta¢ao do mais alto cargo executivo.

2. A dimensao dos recursos necessarios para um projeto de grande escala (como a implementa¢ido de uma solugao
em eSaude) s6 pode ser autorizada pelo CEO.

3. Embora o diretor médico (DM), o DE, o CE, o diretor de operagdes (DO) e o diretor de informagdes (DI)
tenham papéis importantes no patrocinio, seria um erro responsabilizar qualquer um destes individuos por uma
iniciativa fora do seu ambito de controlo.”

Em contrapartida, Pitcher considerou que o CE assumia o papel de patrocinador executivo devido ao 4mbito da
responsabilidade inerente ao cargo.”* Do mesmo modo, Johnson e Dusold apresentam um caso que envolve um
projeto de implementagdo de uma solugdo em eSatide em grande escala em 49 hospitais de 12 estados nos Estados
Unidos.*® O CE de cada hospital liderou a comisséo interprofissional que foi criada para facilitar as melhorias dos
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processos clinicos e, em muitos destes hospitais, o CE assumiu o papel de patrocinador executivo, proporcionando
um patrocinio executivo ativo e visivel.

Delpha descreveu o papel dos enfermeiros lideres a todos os niveis em projetos de implementagao de solu¢des em
eSaude em grande escala.” Nesse contexto, o DE trabalhou em colaboragdo com os outros diretores executivos e
enfermeiros lideres, demonstrando um patrocinio executivo visivel ao longo de todas as fases do projeto.

Ha evidéncias de investigacdo que mostram que os projetos com um patrocinio executivo eficaz atingiram ou
excederam os resultados do projeto quase 3,5 vezes mais frequentemente do que os projetos com um patrocinio
executivo ineficaz.”® O patrocinio executivo ativo e visivel engloba os seguintes comportamentos e agdes:

® Assume um papel proeminente na defesa da mudanga e na motivagao dos outros, comunicando diretamente
com o pessoal para o sensibilizar das seguintes formas:
O articula uma visdo de futuro;

O explica a razdo de ser da mudanga, o significado do momento e o impacto previsto no seu fluxo de trabalho
didrio; e

O descreve o papel de cada um na contribui¢do para o sucesso da mudanca.**>

= Cria apoio para o sistema em todos os niveis de gestao, explicando o alinhamento entre o sistema e os objetivos
estratégicos da organiza¢do.*

m Orienta a organizagao durante a transi¢do, tomando decisdes comerciais e clinicas eficazes e assegurando que o
sistema escolhido satisfaz as necessidades da organizagdo, do pessoal e dos outros stakeholders (partes
interessadas) importantes (por exemplo, pessoas que sdo ou foram destinatdrias dos cuidados).***

® Permanece acessivel durante a mudanca, participando em reunides regulares de atualizagdo e mantendo uma
linha de comunicagéo clara com o projeto e as equipas de gestdo da mudanga.’*>*

De acordo com McCarthy et al., os patrocinadores ao nivel da gestdo intermédia e da gestdo de primeira linha
sdo igualmente importantes.” Eles tém uma responsabilidade partilhada pelo sucesso do projeto e devem estar
todos envolvidos desde o inicio do processo. Além disso, todos eles devem assegurar que os seus subordinados
diretos estdo cientes da iniciativa e adequadamente preparados para a mudanca. As questdes devem ser levantadas
conforme necessario, com refor¢os positivos aplicados conforme justificado.”

RECOMENDAGCAO 1.2:

A lideranca executiva estabelecera uma estrutura de gestao formalizada com funcdes e
responsabilidades definidas para orientar e apoiar todas as fases da implementacdo e adocao
da solu¢do em eSaude, em alinhamento com a cultura, metas e objetivos organizacionais.

Nivel de Evidéncia = IV

Discussao da Evidéncia:

A gestdo, no que diz respeito aos projetos de implementagido de solugdes em eSatde, é composta pelas "estruturas e
processos de lideranca e organizacionais para garantir que a diregdo estratégica, as metas e os objetivos" do sistema
sdo cumpridos (p. 8).° E necessaria uma estrutura de gestdo eficaz para supervisionar e orientar a concegio, o
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desenvolvimento, a implementacdo e a adog¢do da solugdo em eSaude.®® Uma estrutura de gestdo de eSaude forte,
melhora a tomada de decisdo, melhora o alinhamento entre o projeto de implementa¢éo da solugido em eSaude e
outras prioridades organizacionais, e consegue a aceitagao mais facilmente dos stakeholders (partes interessadas).!

Existe consenso na literatura de que o estabelecimento de uma estrutura de gestdo formalizada para apoiar as
complexidades de um projeto de implementagao de uma solugdo em eSatde em grande escala deve ser uma
prioridade.®*®*%* Nao existe uma estrutura de gestdo que se aplique a todas as situagdes. A literatura cinzenta
fornece algumas evidéncias de que uma estrutura de gestdo robusta e dinamica, adaptada a cultura, as metas e
aos objetivos da organizagdo, é um fator-chave de sucesso.®**** Os participantes de duas implementagdes em
grande escala nos Estados Unidos referiram que a estrutura de gestao ideal para uma organiza¢io evolui ao longo
do projeto.®** Por conseguinte, os esfor¢os indevidos para criar uma estrutura dita perfeita nas fases iniciais do
projeto podem nao ser prudentes.®*** Em vez disso, uma vez selecionada a solugdo em eSatde, deve ser estabelecida
uma estrutura temporaria de gestao do projeto.*** Apds a implementagdo, é necessaria uma estrutura de gestao
operacional permanente que aproveite os recursos e as estruturas existentes para garantir a sustentabilidade e
apoiar a manutencao continua, a otimiza¢do do sistema, a avaliagdo e os relatérios de melhoria da qualidade.®>*

Os projetos complexos de implementagdo de solugdes em eSatide necessitam de estruturas de gestdo com fungoes
de informatica clinica integradas.”® A informatica clinica é definida por Collins, Alexander e Moss como "um
conjunto de conhecimentos, métodos e teorias que se centram na utilizagéo eficaz da informagéo e do conhecimento
para melhorar a qualidade, a seguranca e a relagao custo-eficacia dos cuidados prestados as pessoas, bem como a
saude dos individuos e das populacdes” (p. 697).2° Atualmente, existem poucas evidéncias empiricas relacionadas
com a estrutura e as fungdes de gestdo da informatica clinica que influenciam a adogdo bem sucedida de solugoes

em eSaude.??

Collins et al. desenvolveram uma estrutura de gestao da informatica clinica com base nas suas conclusdes de um
estudo transversal®** O estudo envolveu 12 executivos e diretores de cuidados de satde de 12 sistemas de satude
integrados que variavam entre 1 e 35 hospitais por sistema (com uma média de 12 hospitais por sistema). Dez
dos sistemas de satude integrados tinham atingido o nivel 6 ou superior da EMRAM (Electronic Medical Record
Adoption Model). Os dados recolhidos representam as perce¢des dos participantes sobre os varios elementos que
tornaram a sua estrutura de gestdo bem-sucedida.

O estudo identificou quatro temas principais que influenciaram a conce¢do do Modelo de Gestdo da Informatica
Clinica para a Enfermagem:

1. Os papéis e competéncias criticos precisam ser definidos.
2. As parcerias interprofissionais sdo vitais.
3. A integracao da estrutura de gestdo na infraestrutura clinica existente facilita o sucesso.

4. A gestao da informatica clinica é um processo em evolu¢iao que requer uma reavaliagao periddica.?*

Combasenestas conclusdes, Collins etal. desenvolveram o Modelo de Gestao da Informatica Clinica paraa Enfermagem
com os trés componentes: 1) papéis criticos e as competéncias informaticas necessarias; 2) parcerias interprofissionais
criticas para cada papel identificado; e 3) uma estrutura de gestao da informatica clinica interprofissional.”

O primeiro componente é apresentado na Figura 5. Ele identifica onze fun¢des-chave (ndo é uma lista exaustiva)
e a pratica de informatica clinica esperada de cada fungao, estratificada em cinco niveis de uma organizacéo de
cuidados de satide. O Diretor de Competéncias Profissionais foi considerado uma fung¢do nova e essencial que
emergiu dos dados para estabelecer um programa para identificar e melhorar as competéncias de informatica
clinica baseadas em fung¢des para os funciondrios em todo o processo continuo de cuidados.
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Figura 5: Modelo de Gestdao da Informatica Clinica para a Enfermagem: Papeis- Chave

Pratica de Informatica Clinica

Niveis de Pratica Papeis - Chave

Li T Valori | Apoi Diretores(p.e.,
ider de Topo que Valoriza, Investe e Apoia de Enfermagem,

Médicos)

a Informatica Interprofissional

Lider Centralizado e Estratégico com Poder
de Decisdo e Supervisdo Operacional

Diretores de Informacao
(p.e., Enfermagem, Médicos)

Peritos para Avaliar e Otimizar a concecdo Diretor de Diretor de inf i
do Sistema e Alinhar e Melhorar a Prética Competéncias Transformacéo de n glri':iio':“
Informatica Interprofissional Profissionais Processos Clinicos

Lideres respeitados que gerem projetos, tomam
decisdes e envolvem os clinicos para garantir que
os objetivos estratégicos, os objetivos praticos e
as necessidades do utilizador final sdo cumpridos

Gestores de Campedes da
Informatica Informatica
Clinica Clinica

Clinicos especializados e utilizadores
finais que comunicam a relevancia clinica
para a concecdo do sistema

Coordenador
de Informatica
Clinica

Especialistas Super Especialistas

utilizadores no Assunto

em Formacao

Fonte: Reimpresso de S. A. Collins, D. Alexander, and J. Moss.?*® Reimpresso com permissio.

O segundo componente é apresentado na Figura 6. Delineia os principais papéis da informatica de enfermagem
estratificados nos cinco niveis de uma organizagdo de cuidados de satde identificados no primeiro componente. Além
disso, mostra as parcerias interprofissionais chave para cada uma das fun¢des de enfermagem identificadas.

Figura 6: Modelo de Gestao da Informatica Clinica para a Enfermagem: Parcerias Interprofissionais

Funcbes-chave da Parcerias interprofissionais
Informatica em Enfermagem fundamentais *

Responsavel
pela analise/

Diretor Diretor de
Médico Informacao

Diretores de
Enfermagem

Diretor de
Informatica
Médica

Diretor de
Aplica¢oes

Diretor de Informacao
de Enfermagem

Diretor de
gestao de
conhecimento

Diretor de
Informacao Enfermeiro
sobre Processos Informatico
Clinicos

Gestores de Especialistas de Médicos Gestores
informatica Informatica em especialistas de sistemas
clinica Enfermagem em Informatica ini

Coordenador
de Informatica
Clinica

Técnico de Diretor de
informatica Sistemas
médica ini

Diretor de
Competéncias
Profissionais

Especialistas Especialista
em Assuntos de [l emyAssuntos Il (oJ [T EL (1=
Enfermagem de Medicina

Analistas
Clinicos

Especialista
em formacao

Super
Utilizadores

*Sé&o apresentados exemplos de parcerias interprofissionais que ndo pretendem ser exaustivos de todas as funcdes e titulos

Fonte: Reprinted from S. A. Collins et al.?° Reprinted with permission.
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O terceiro e ultimo componente do Modelo, a estrutura de gestao interprofissional de informatica clinica, é mostrado
na Figura 7. Este componente demonstra como a estrutura de gestao da informatica clinica interprofissional pode
ser integrada na infraestrutura clinica existente de uma estrutura de gestdo hospitalar tipica (mas simplificada) para
formar conselhos. Esta abordagem facilita a tomada de decisoes transparente e a gestao partilhada que assegura a
implementac¢io e a adogdo bem-sucedidas de uma solugdo em eSaude.

Figura 7: Modelo de gestao da informatica clinica para enfermagem: Estrutura do Conselho de Gestao Partilhada

Recomendacoes para a estrutura do Conselho Interprofissional

Comité de Direcao Executivo

Decisio Comité Consultivo

t t Conselho Executivo de Servicos de Interprofissional de Conselho
ransparente- isténcia Informatica Clinica i :

elaboracao e (Co-Presidentes DEICE e DEIM)

representacao

de gestao C°“5€i”_‘° Grupo de trabalho de B

compartilhada Conselhos Pcr(c))rflissl;igr‘:gl Conselho informatica clinica Conselho servicos e

nos conselhos ~ de Saude Consultivo de interprofissional Consultivo i e

(p.ex., Terapia Enfermagem (Copresidentes Enfermeira Médico
Fisica, Nutrigio) especialista e Médica especialista)

Conselho do Conselho

Conselho de §l Conselho para ] Grupo de Consultivo
padronizacdo il a Seguranca Utilizadores para os

de sistema dos Doentes [ENRLLERCE] Processos
Frente Clinicos

Cobertura interprofissional interconselhos

Fonte: Reimpresso de SA Collinse outros.?? Reimpresso com permissao.

O Modelo de Gestao da Informatica Clinica para a Enfermagem refor¢a a necessidade de estruturas de gestao
interprofissionais para liderar e apoiar projetos de implementacio de solu¢des em eSaude. A literatura revela que,
embora estas estruturas de gestao interprofissional sejam consideradas uma boa pratica para as grandes instituigoes
de cuidados de satide com acesso a tais conhecimentos e recursos, as instituigdes de cuidados de satide mais pequenas
ndo dispéem normalmente destes especialistas e recursos.?*® Nao existem evidéncias na literatura sobre as melhores
praticas para as estruturas de gestao em organizagdes de cuidados de saude mais pequenas.”*® Nestes casos, o painel
de peritos recomenda que as organizagdes de cuidados de satide mais pequenas em dareas geograficas ou setores que
ndo tenham acesso as fung¢des-chave identificadas no Modelo as substituam por fun¢des comparaveis que existam
nas suas organizagoes (sempre que possivel).

No Apéndice E. é fornecida uma estrutura genérica de gestdo do projeto com as fungdes e responsabilidades
correspondentes. Esta pode ser adaptada a qualquer contexto organizacional e utilizada para orientar a formacao da
estrutura de gestdo temporaria. A Tabela E1 (também no Apéndice E) descreve cada uma das fungdes apresentadas
na estrutura genérica de gestao do projeto.
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RECOMENDAGCAO 1.3:

A lideranca executiva avaliard a preparacao individual, organizacional e técnica para a
implementacao de uma solucdo em eSaude.

Nivel de Evidéncia = IV

Discussao de Evidéncias:

Considerando que a taxa de insucesso dos projetos de implementagdo de solugdes em eSatde chega aos setenta
por cento, é importante que as organizagdes avaliem a sua preparagdo para a mudanga.'” Toure, Poissant e Swaine
definiram a preparagao organizacional como "o grau em que os membros da organizagdo estdo psicoldgica e
comportamentalmente preparados para implementar a mudanca organizacional” (p. 168)."

Uma avaliagdo da preparagdo da organizagao é crucial para o sucesso de um projeto de implementagdo de
uma solugao em eSaude em grande escala.®® Fornece informagdes objetivas sobre os conhecimentos, recursos e
capacidade estrutural da organizagao para ter éxito num projeto tdo grande e complexo.” Uma avaliagao do grau
de preparacéo da organizagdo bem executada também pode fornecer informagdes sobre a perce¢ao dos utilizadores
finais e de outros stakeholders (partes interessadas) importantes, medir a sua adesdo e ajudar a identificar as areas
de fraqueza que devem ser abordadas para garantir o éxito.®

Existem evidéncias moderadas na literatura revista pelos pares - bem como evidéncias da literatura cinzenta - que
sugerem que, ao realizar uma avaliagdo do grau de preparacéo, as organizagdes podem influenciar positivamente a
sua estratégia de implementagédo e subsequente adogao.”>** Por exemplo, Culler et al. identificam a disponibilidade
para a mudanca por parte do pessoal como o facilitador mais significativo da implementagiao bem sucedida e
subsequente ado¢do de um sistema de informagdo farmacéutico.”” Esta constatacio acentua a importincia de
identificar a disponibilidade de todos os stakeholders (partes interessadas) antes de implementar uma solugdo em

eSaude.

Um estudo qualitativo identificou o Diretor Executivo de Enfermagem (DEE) como um participante-chave na
avaliacdo da preparacdo organizacional antes da implementagdo.” Os enfermeiros e outros profissionais de satide
também podem desempenhar um papel fundamental na avaliacdo da preparagdo das suas unidades ou de outros
ambientes de trabalho, das atitudes dos seus pares, da preparagdo da organizacio e dos beneficios da tecnologia.” O
envolvimento dos profissionais de saiide neste processo beneficiara as organizagdes e aumentara a sua compreensao
das suas necessidades especificas antes da implementacio da solu¢do em eSadde.”

Do mesmo modo, os resultados de um estudo observacional fornecem evidéncias de qualidade moderada que
sugerem que as organizag¢des, que efetuam uma avaliacdo multidimensional do estado de preparagdo antes da
implementacdo podem influenciar positivamente a implementacéo e a subsequente adoc¢éo da sua solugio em

eSaude.”

No contexto da eSatde, a prontiddo organizacional é um conceito multidimensional que inclui a prontidao
individual, organizacional e técnica.”** Cada uma destas dimensées é explicada mais adiante.
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Preparacao Individual

Uma avaliagdo do grau de prontiddo individual centra-se nas pessoas da organizagdo. Destina-se a todos os
potenciais utilizadores finais (por exemplo, pessoal administrativo, gestdo e profissionais de saude)."” Esta avaliagao
determina o grau de prontiddo do pessoal em termos de motivagao, perce¢ao e competéncias.

® Motivagdo. A motivagao para a mudanga ¢ um fator que facilita a adogdo da eSaude.***”*® Por conseguinte, as
crengas e atitudes do pessoal em rela¢do a eSaude e 4 mudanga sio fatores importantes a ter em conta em relagdo
a sua intengédo de adotar o sistema.®

m Percegdo. Associagdes importantes sdo feitas na literatura entre a percecido do utilizador final e a adogdo de
Solugdes em eSatde. Pensa-se que as seguintes perce¢des do utilizador final influenciam a adogao da solugao em
eSaude:

o0 utilidade percebida e facilidade de utilizacao percebida;™

o valor percebido e beneficios do sistema;®
O controlo comportamental percebido, crengas normativas e atitudes;* e

O percegao do apoio da gestao.”

m Competéncias. As competéncias técnicas sdo identificadas como facilitadoras da adogao de solugdes em eSau-
de.”” As competéncias técnicas incluem experiéncia anterior em informatica, proficiéncia em digitacao e co-
nhecimentos gerais de informatica.”*”*”* A avaliacdo das competéncias técnicas do pessoal permite as organiza-
¢Oes identificar lacunas nos seus conhecimentos, competéncias e capacidades que precisam de ser abordadas
durante as fases de planeamento e implementacdo da iniciativa.'®

Preparacao Organizacional

A dimensao da prontiddo organizacional centra-se na estrutura e nos processos da organizacao. Esta dimensao for-
nece informagdes que permitem a lideranga executiva determinar o grau em que a estrutura e 0s processos existen-
tes (por exemplo, politicas, procedimentos e recursos) suportam a implementagdo planeada da solu¢do em eSaude
e ajuda-os a tomar as medidas adequadas para garantir que todos os requisitos sio cumpridos (se necessario).”

Preparacao Técnica

Uma avaliacdo de prontiddo técnica avalia a infraestrutura técnica.”” Esta avaliacdo determina a adequagio
da infraestrutura técnica existente em termos de hardware, software, seguranca, apoio técnico e protocolos de
manutengdo.”

A melhor maneira de avaliar o grau de prontiddo das organizagdes para a eSaude seria utilizar uma ferramenta
estruturada com validade e fiabilidade comprovadas. No entanto, hd uma escassez de tais ferramentas. Na literatura
analisada, foram identificadas duas ferramentas: a Escala de Prontidio para as Tecnologias da Informac¢ao Organi-
zacional/Inovagdo de Sistemas (OITIRS) e a Medida de Prontidao para a eSatde.’>”® A OITIRS é uma ferramenta
valida e fidvel que foi utilizada para avaliar o grau de prontidao de trés hospitais para a implementa¢do de um CPOE
(Entrada Computadorizada de Pedidos Médicos).” A Medida de Prontiddo para a eSatde foi utilizada para avaliar
o grau de prontiddo organizacional para a eSaide num centro de reabilitagdo.”” A validade e a fiabilidade desta fer-
ramenta sdo desconhecidas.

Na literatura analisada, a maioria das organizagoes efetuou a sua avaliagdo do grau de preparagao antes de iniciar o
processo de sele¢ao do sistema.'>”> Assim, as organizagdes sdo encorajadas a adotar uma estratégia semelhante. Se
a avaliacdo revelar uma falta de preparacéo, é aconselhavel adiar a implementacéo da solu¢éo de eSaude e abordar
todas as areas problematicas antes de prosseguir.®>

Apéndice F (Recursos para a avaliacdo do grau de preparagao da organizagao) identifica varias outras ferramentas
que podem ser usadas para avaliar cada uma das dimensdes de uma avaliagdo de prontidao organizacional.
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RECOMENDACAO 1.4:

Os comités de direcdao do projeto estabelecerdao uma equipa interprofissional, incluindo

a representacdo de pessoas que sdo/foram destinatarios dos cuidados, para identificar e
selecionar uma solucdo em eSaude que apoie a visdo e o plano estratégico da organizacao.
Recomenda-se um processo sistematico que inclua a utilizacdo de uma matriz de decisao e
de um guia de avaliacdo estruturado

Nivel de Evidéncia =V

Discussao da Evidéncia:

Craven et al. fornecem fortes evidéncias de especialistas que participaram no seu estudo qualitativo de que o pro-
cesso utilizado para selecionar uma solugdo em eSaude ¢ o facilitador mais importante para o sucesso da imple-
menta¢ao.®” Holzmacher descreve o comité de dire¢do do projeto como um componente essencial do processo de
selecdo da solucéo em eSatude.® Holzmacher sugere ainda a necessidade de um comité de dire¢éo interprofissional
com membros do conselho de administragdo incluidos na sua composi¢ao para assegurar o alinhamento entre a
solugdo em eSaude selecionada e a visdo e plano estratégico da organiza¢ao.*” Foi também sugerido que a compo-
sicao incluisse a representagdo de todos os departamentos, programas ou servigos que serao afetados pelo novo
sistema. Isto inclui divisdes clinicas, comerciais, financeiras e técnicas, bem como representantes de pessoas que sao
ou foram beneficidrios de cuidados.*

Hunt et al. identificam a formac¢io da equipa de selecido de solu¢cdes em eSatide como uma tarefa importante do
comité diretor do projeto.'* Recomendam uma pequena equipa interprofissional dedicada, composta por membros
atempo inteiro e por membros ad hoc que podem ser acrescentados a equipa & medida que for necessario. A Tabela
1 (desenvolvida pelo painel de peritos) apresenta um exemplo de uma equipa de selecio de solucdes em eSaude
com esta estrutura.

Tabela 1: Representacio da Equipa de Sele¢dao da Solucdo em eSatde

REPRESENTACAO DA EQUIPA DE SELECCAO DA SOLUCAO EM eSAUDE

Membros em tempo integral: Membros Ad hoc:

m Profissionais de satide de primeira linha B Membros do conselho de administracdo

(especialmente enfermeiros) m Gestores de departamentos/programas/servicos

m Medicos m Especialista em negociacio de contratos

m Profissionais de salde com experiéncia em sistemas
informaticos ou informatica (especialmente
enfermeiros)

m Consultor juridico

m Parceiros externos (por exemplo, pessoas que

) " o sdo ou foram destinatarios de cuidados)
m Lideranga na pratica profissional (por exemplo,

enfermeiros de pratica avancada e especialistas em L Adr:mnlstradores (por exemplo, pessoal de
enfermagem clinica) registo de pessoas doentes)

m Individuos de todos os departamentos auxiliares
afetados (por exemplo, radiologia, diagnéstico por
imagem)

m Profissionais das tecnologias da informacao no
dominio da saude®

m Profissionais de gestdo de informagdes em saude
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A selecido de uma solugdo em eSaude implica a identificacdo de um sistema que esteja estreitamente alinhado com
as necessidades especificas da instituicdo e dos utilizadores finais.”””® Por conseguinte, os representantes de todos os
grupos de utilizadores finais, especialmente os profissionais de saude da linha da frente, devem ser envolvidos em todas
as etapas do processo.>”7? As etapas do processo de selecao de solugdes em eSatde sdo apresentadas no Apéndice G
(ver Tabela G1).

Um passo importante na identificaciao dos requisitos do sistema novo ou sistema atualizado é a avaliagdo do estado
atual e das necessidades da organiza¢do.** Utilizando os resultados desta avaliagdo das necessidades, a equipa de
selecao da solugdo em eSaude pode identificar as caracteristicas do sistema que sdo "necessarias" e as que sao
"opcionais". Em seguida, pode dar-lhes prioridade utilizando um sistema de pontuagdo numérica ponderada
(como uma escala de 1 a 10, em que 10 indica o que é mais importante).* A Tabela 2 (desenvolvida pelo painel de
peritos) ilustra um sistema de pontua¢do numérica ponderada que classifica as funcionalidades de um sistema de
documentacio eletronica em consideragio.

Tabela 2: Pontua¢io Numérica Ponderada para um Sistema de Documentagio Eletronica

Suporta documentagao interprofissional Op 7
Captura e apresenta informacées sobre alergias (0] 10
Pontua automaticamente ferramentas de avaliacdo (por exemplo, (¢] 10

Escala de Braden)

Gera lembretes de avaliagdes pendentes (¢] 10
Calcula o balango de fluidos para cada turno e periodo de 24 horas (¢] 10
Gera e atualiza o plano de cuidados interprofissional (0] 10
Resume as informacgdes de saude para apoiar a passagem de turno Op 8

O=O0brigatério; Op=Opcional

As conclusdes de um estudo de qualidade moderada realizado por Boonstra, Versluis e Vos sugerem que as
implementagdes bem sucedidas de solugoes em eSatude exigem a selegdo de um fornecedor com um produto
maduro e o compromisso de fornecer um sistema que satisfaca as necessidades especificas da institui¢ao.” Por
conseguinte, ¢ importante que a equipa de selecdo de solugdes em eSaude avalie vérios sistemas utilizando uma
matriz de decisdo baseada na sua lista de requisitos do sistema e num sistema de pontuagdo numérica ponderada.*

A solugao em eSaude deve ser concebida para apoiar as necessidades da organizacdo de cuidados de saude e
dos utilizadores finais.* No entanto, existe uma preocupa¢iao crescente com a usabilidade de muitos sistemas
disponiveis no mercado.*” Uma solu¢do em eSatide mal concebida pode ter impacto na produtividade, na seguranga
das pessoas, na satisfacdo dos utilizadores e na sua ado¢ao.*’ As organizagdes de cuidados de satide sao encorajadas
a adotar uma abordagem proativa para salvaguardar os destinatarios dos cuidados e melhorar a experiéncia dos que
utilizam estes sistemas.’® Sdo recomendadas varias estratégias para mitigar estes riscos.

Em primeiro lugar, recomenda-se que as organizagdes realizem uma avaliagdo do impacto na privacidade (AIP) para
a solugdo em eSaude que estd a ser considerada.”®* Uma AIP ajuda as organizagdes a avaliar os efeitos negativos reais
ou potenciais que uma solugdo em eSaude proposta pode ter na privacidade de uma pessoa.?* Uma AIP também
determina até que ponto a solugao em eSaude proposta estd em conformidade com os requisitos de privacidade
aplicaveis e ajuda a identificar possiveis estratégias de atenuagao para lidar com os riscos de privacidade.**
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Em segundo lugar, as organizacdes devem considerar a incorpora¢do de uma avaliagdo heuristica no processo de
selecdo da solu¢do em eSaude.”® Uma avaliacdo heuristica avalia a qualidade de uma interface de utilizador exa-
minando a sua conformidade com principios de usabilidade reconhecidos; as Heuristicas de Nielsen sdo as mais
utilizadas.?*® Carvalho, Borycki e Kushniruk identificaram heuristicas especificas em eSaude, baseadas em evidén-
cias, que podem ser utilizadas para avaliar até que ponto uma interface de utilizador pode evitar erros induzidos
pela tecnologia.”*® As heuristicas especificas em eSatde avaliam o fluxo de trabalho, o contetido, as salvaguardas e
a funcionalidade:

m A heuristica do fluxo de trabalho avalia os passos necessarios para completar uma tarefa.?*
m As heuristicas de conteudo determinam a qualidade das informagdes fornecidas pela solugdo em eSaide.?*

® As heuristicas de salvaguarda avaliam a eficacia dos "apoios passivos e ativos a decisdo... (por exemplo, alertas,
lembretes, [e] valores de intervalo de referéncia laboratorial)" para evitar um erro induzido pela tecnologia (p. 50).%

m A heuristica funcional avalia a funcionalidade da interface do utilizador (por exemplo, o nimero de cliques e a
capacidade de percorrer os ecras).”*

Em terceiro lugar, recomenda-se que as organizagdes limitem o seu processo de selegdo de solu¢des em eSatude
a sistemas que satisfagam os requisitos de certifica¢do nacionais ou jurisdicionais (quando disponiveis), para
aumentar a seguranga das pessoas.”” A certificagao formal de sistemas esta numa fase inicial nos Estados Unidos e
no Canada.”

Em quarto lugar, o Gabinete do Coordenador Nacional de Tecnologias de Informac¢ao em Satde (Office of the
National Coordinator for Health Information Technology) (ONC) recomenda que a equipa de selegdo da solugao
em eSaude efetue uma verificagdo das referéncias de todos os vendedores em considera¢do.”” Esta equipa é também
fortemente encorajada a visitar os clientes existentes do fornecedor para observar a funcionalidade da solugdo em
eSatde e inquirir sobre as suas experiéncias com o sistema (por exemplo, configuragdo, personalizagdo e interface
do utilizador), capacidade de elaboracdo de relatorios, apoio (durante e apds a implementagdo) e adogdo pelo
utilizador final.®*

Em quinto lugar, as organizagdes devem considerar a realizagdo de uma avaliagdo de usabilidade da solu¢ao em
eSaude em estudo antes de tomarem a decisdo final.**® Uma avaliagdo da usabilidade determina a satisfacdo do
utilizador final com a solu¢ido em eSatde e a eficacia e eficiéncia com que ele pode realizar um conjunto especifico
de tarefas utilizando essa solu¢do.?” No entanto, uma avalia¢do formal, profissional e aprofundada da usabilidade
pode néo ser viavel para algumas organizagdes. Nestes casos, o recurso selecionando um RES para sua pratica:
avaliando a usabilidade (disponivel no sitio Web da HIMSS http://www.himss.org/selecting-ehr-your-practice-
evaluating-usability-himss) pode ser benéfico.”” Fornece passos fundamentais a incluir no processo de sele¢ao
de solu¢oes em eSaude para avaliar a usabilidade com base nas recomendag¢des atuais e nas melhores praticas.
Também inclui questdes de usabilidade que podem ser incluidas num pedido de proposta (PP).

Algumasjurisdi¢oes tém declaragdes pré-escritas que podem ser integradas numa PP ou num pedido de informacdes
(PI) para apoiar a interoperabilidade com sistemas jurisdicionais. As organizagdes devem consultar as agéncias
em eSatde da sua jurisdicdo para obter estas informagoes. Por exemplo, as organiza¢des de cuidados de satde
do Ontario devem consultar a estratégia de conetividade da eSatide Ontario e o documento EHR Connectivity
Requirements for Point of Service (POS) Procurements.*** Nalguns casos, pode ser prudente que um PP seja revisto
por um representante da jurisdi¢ao, para garantir a interoperabilidade jurisdicional e inter-jurisdicional. O
documento da ONC EHR Contracts Untangled: Selecting Wisely, Negotiating Terms, and Understanding the Fine Print
fornece informagoes adicionais sobre os requisitos para facilitar a interoperabilidade, no capitulo 5: Fomentando
a Interoperabilidade e a Integracdo.* Informagoes adicionais sobre esses dois documentos sdo fornecidas no
Apéndice G (ver Tabela G4).
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Apéndice G (Recursos para apoiar a selecdo de solugdes em eSaude) também contém informagdes sobre o seguinte:
m seccdes de um PI (Tabela G2);

® principais componentes de um PP (Tabela G3);

® modelo de PI (Tabela G4);

m lista de solugdes em eSaude certificadas pela Canada Health Infoway (Tabela G4);

m verificagdo de referéncia do fornecedor (Tabela G4); e

m ferramenta de matriz de avalia¢do de fornecedores (Tabela G4).

RECOMENDACAO 1.5:

As equipas de negociacdo de contratos colaborardao com o comité diretor do projeto para
apoiar e informar as negocia¢des do acordo de licenciamento e para garantir que os termos
e condic¢des discutidos durante o processo de sele¢do da solu¢do em eSaude sejam incluidos
no contrato.

Nivel de evidéncia = V

Discussao da evidéncia:

A negociagdo de contratos é uma componente critica do processo de selegao de solucdes em eSaude.** Ha literatura
cinzenta que apoia as organizagdes de cuidados de saiide que empregam uma equipa de negociacdo de contratos
com os conhecimentos e a experiéncia necessarios para avaliar e negociar acordos de licenciamento de software
com os fornecedores.**

Christiansen afirma que a composi¢do da equipa de negocia¢ao pode variar consoante a organizagao e a estrutura
de gestao.*” Em organizages maiores, a equipa de negociagao pode estar ao nivel executivo, com uma composi¢ao
semelhante a apresentada na Tabela 3.

Noutras organizagdes, a equipa de negocia¢do de contratos designada pode estar a um nivel inferior e incluir um
chefe de projeto e um representante de TI. Quando a equipa de negociagdo do contrato nao esta ao nivel executivo,
a equipa designada trabalha com o fornecedor para adaptar os termos e condi¢des do contrato & organizagao
antes de este ser assinado por um executivo com a autorizagido adequada (por exemplo, CEO, CIO ou CFO). Em
qualquer caso, a equipa de negociagdo do contrato deve colaborar com o comité diretor e a equipa de sele¢ao da
solugdo em eSaude durante as negociagdes do contrato para garantir que o contrato oferecido inclui todos os
elementos especificados no PP e discutidos durante o processo de selecdo.*

A importancia da colaboragdo continua entre a equipa de negociagao e a representa¢do dos grupos de stakeholders
(partes interessadas) afetados pela implementagdo da solugdo em eSaude é acentuada num estudo realizado
por Sheikh et al.'””” Nesse estudo de caso qualitativo de qualidade moderada, os investigadores examinaram a
implementac¢édo do Servico de Registos de Cuidados do Servico Nacional de Satde de Inglaterra (NHS England)
em hospitais que adotaram a solugdo precocemente. Informaram que a implementagédo tinha progredido muito
mais lentamente do que o previsto, com um ambito mais restrito e uma funcionalidade clinica significativamente
inferior a inicialmente prevista. Os principais fatores que contribuiram para isso foram as multiplas renegociagoes
de contratos e acordos contratuais feitas sem a consulta adequada daqueles que realmente configurariam ou
utilizariam a soluc¢do em eSatde.

»RNAO ASSOCIACAO DE ENFERMEIROS REGISTADOS DE ONTARIO



Adogdo de solugdes em eSaude: estratégias de implementa¢io

Tabela 3: Composi¢ao da Equipa de Negociagdao de Contratos

COMPOSICAO DA EQUIPA DE NEGOCIACAO DE CONTRATOS

m O Diretor Financeiro. Esta pessoa ou representante designado representa os interesses financeiros da
Organizacdo de Saude.

® Um advogado. Este advogado deve, de um modo geral, compreender a tecnologia de cuidados de saude
relevante, os direitos de propriedade intelectual e o direito contratual. A experiéncia em contratos de
licenca de software é essencial para uma representa¢do adequada.

m O CIO ou representante designado. Este membro da equipa compreende a tecnologia relevante, incluindo
os sistemas de informacdo da OS e o software licenciado

m Utilizadores-chave. Um ou mais intervenientes-chave representam os utilizadores do software e sabem
que funcionalidades e caracteristicas sdo necessarias ou esperadas por esses utilizadores. Estes stakeholders
(partes interessadas) podem incluir um diretor de informatica médica ou um diretor de informatica de
enfermagem para um sistema clinico e/ou um executivo clinico, como o diretor médico ou de enfermagem

m Administradores de contratos. Se a OPS tiver administradores de contratos, um deles pode também fazer
parte da equipa de negociagao.

B Responsavel pela conformidade. Este responsavel é necessario para se certificar de que o acordo aborda
adequada e corretamente a HIPAA, Stark, anti-kickback e outras questdes regulamentares e ndo inclui
quaisquer disposicdes que possam ser interpretadas como uma violacdo da legislacdo aplicavel ou da
privacidade das pessoas.

m Especialista em seguranca. As licencas de software, os servicos conexos e o armazenamento de dados
suscitam frequentemente preocupacdes de seguran¢a. Um membro da equipa de seguranca da OAC deve
ser envolvido ndo sé para identificar riscos de seguranca no acordo, mas também para garantir que o
acordo aborda proativamente os riscos de seguranga, conforme necessario, de uma forma coerente com as
politicas e praticas de seguranca da OAC.

CFO: Diretor Financeiro; CIO: Diretor de Informacao; OS: Organizacao de satde.

Fonte: Reimpresso de J. Christiansen.®® 85Reimpresso com permissao.

As consequéncias desta abordagem sdo apresentadas na seguinte citagdo:

As tensoes relacionadas com os contratos conduziram frequentemente a uma concentra¢do rigida num
conjunto limitado de "resultados”, impedindo assim quaisquer tentativas de promover a apropriagdo local
ou um envolvimento significativo com o pessoal do NHS de Inglaterra. Consequentemente, nao se prestou
atencdo a deliberagdes mais produtivas que poderiam ter ajudado a ultrapassar os muitos desafios que
(inevitavelmente) se colocaram. Os hospitais ... foram prejudicados por uma ... falta de informagio sobre
as disposicoes contratuais e pela falta de capacidade para configurar o software (limitada por clausulas
contratuais), nem puderam estabelecer efetivamente comunicagao direta com o fornecedor de software... os
participantes sugeriram que os contratos se centravam na entrega do produto e nio na sua qualidade, processo
de entrega, obtenc¢do de uma utilizagdo significativa e nas consequéncias mais vastas da sua implementagdo
(P- 4).17

Os principais componentes que devem ser incluidos num acordo de licenciamento estdo descritos na Tabela 4.
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Tabela 4: Principais Componentes de um Contrato de Licenciamento

MAIN COMPONENTS OF A LICENSING AGREEMENT

m Definicdo de termos

Horario

Ambito da licenca

Ambito de utilizacdo

Trabalhos de derivacao

Garantia de software e Saa$S

Especificaces

Garantias de software

Acordos de nivel de servico

Aceitacao

Manutencdo e suporte, outros servicos (por exemplo, suporte a implementag¢ao)

Reconhecimento de receitas e pagamentos

Resolucdo de disputas

B Terminagdo

m Limita¢des e exclusdes de responsabilidade

m  Clausulas especiais — confidencialidade, violagdo de propriedade intelectual

Saa$, Software como servico.

Fonte: Reimpresso de J. Christiansen.® Reimpresso com permissdo.

Informagdes sobre os seguintes recursos de negociagdo de contrato estdo incluidas no Apéndice H (Recursos para
negociagao de contratos):

m Diretivas de contratagdo e lista de verificagdo para a selegdo do fornecedor de RES
m Contratos de RES: Termos contratuais fundamentais para os utilizadores compreenderem
m Conjunto de ferramentas de tecnologia da informagdo em satide para consultorios médicos

m Contratos de RES sem problemas: Selegio sensata, negociagdo dos termos e compreensdo das letras miudinhas
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RECOMENDACAO 1.6:

Os gestores de projetos utilizardo metodologia formal de gestdo de projetos para orientar a
implementacdo da solucdo em eSaude

Nivel de evidéncia = lll

Discussao da evidéncia:

As exigéncias crescentes de eficacia e eficiéncia na implementagédo de solugdes em eSatde requerem a utilizacao das
melhores préticas e de individuos com os conhecimentos, competéncias e capacidades adequados. Um relatdrio
técnico baseado em evidéncias, preparado para o Departamento de Satde e Servicos Humanos (HHS) dos EUA
para divulgar as melhores praticas na implementagdo de solugdes em eSaude, salienta a necessidade de um gestor
de projetos forte para supervisionar estas iniciativas de grande escala.® Um gestor de projetos serve de ponte entre
a direcdo e outros stakeholders (partes interessadas), desempenhando um papel fundamental para garantir que a
solucdo em eSatde é implementada a tempo e dentro do orgamento.*

Varios estudos na literatura analisada apoiam a utilizagdo da metodologia de gestdao de projetos para aumentar
a eficacia e a eficiéncia na implementagdo de solugdes em eSaide.¥* Safdari, Ghazisaeidi e Jebraeily realizaram
um estudo transversal de qualidade moderada para identificar os fatores criticos de sucesso que influenciam a
implementa¢io de solu¢des em eSaude na perspetiva de vérios stakeholders (partes interessadas)) (incluindo a
gestao de topo, os profissionais de saude e os profissionais de tecnologias da informagao no dominio da satde).*
O fator critico de sucesso melhor classificado foi a gestdo de projetos. Numa analise sistematica de qualidade mais
fraca, Sadoughi, Kimiafar, Ahmadi e Shakeri também referiram que a utilizacao de uma metodologia formal de
gestdo de projetos foi considerada um fator de sucesso para a implementagdo de solugoes de eSatde.*” Foram
apresentadas conclusoes semelhantes noutra andlise sistematica que explorou as ligdes aprendidas com projetos de
implementacdo de solugdes de eSaude em sete paises.”” Nesse estudo, os investigadores concluiram que a literatura
apoia a utilizac¢io de técnicas de gestdo de projetos para aumentar a taxa de sucesso das implementacoes de solugoes
de eSaude. Tendo em conta estas evidéncias, recomenda-se que os gestores de projetos que lideram a implementagao
de solugdes de eSatide tenham conhecimentos especializados em metodologia de gestdo de projetos.

Figura 8: Fases da Gestdo de Projetos

Monitorizacao e Controlo

Encerramento

Fonte: Reimpresso de M. Mills.”? Reimpresso com permissao.
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O Project Management Institute (PMI) é reconhecido globalmente como lider em normas de gestao de projetos. O
PMI define a gestao de projetos como “aaplicagao de conhecimentos, habilidades, ferramentas e técnicas as atividades
do projeto para atender aos requisitos do projeto”®" A gestao de projetos ¢ inestimavel para implementagdes de
solucdes em eSaide em grande escala, pois fornece uma metodologia estruturada para planear e orientar cada fase
do projeto. Além disso, foi demonstrado que a gestao de projetos melhora o resultado dos projetos de implementagao
de solugdes em eSaude através do uso eficiente e eficaz dos recursos, garantindo que os projetos sejam concluidos
a tempo e dentro do orcamento.*?

A gestdo de projetos abrange cinco grupos de processos ou fases: inicia¢do, planeamento, execu¢ao, monitorizagao
e controlo, e encerramento.”’ A Figura 8 mostra as relacdes entre estas fases, cada uma das quais possui atividades
prescritas que devem ser concluidas antes de iniciar a fase seguinte.”” A tinica exce¢do é a fase de monitorizagao
e controlo, que abrange tanto as fases de planeamento como de execugdo.”” Uma descri¢do de cada fase e das
atividades correspondentes é fornecida na Tabela 5.

Outras competéncias essenciais para o gestor de projetos incluem habilidades de gestao, técnicas e de negociagao.*
Idealmente, o gestor de projetos utiliza um estilo de gestdo participativo para criar um ambiente de trabalho
capacitador no qual possa planear, motivar a equipa, envolver contactos externos e internos, coordenar atividades
do projeto, comunicar com os grupos de interesse e resolver problemas.”

Uma responsabilidade fundamental do gestor de projeto é criar um plano de projeto abrangente que inclua o seguinte:
® uma estratégia de implementagdo;***>%*

® um roteiro de implementacio detalhado;®®

® cronogramas realistas;*®®

® recursos;” e

= um or¢amento abrangente.®

Cada um desses componentes do plano do projeto é descrito abaixo.

Estratégia de Implementacao

Selecionar a estratégia de implementacdo apropriada é essencial para o sucesso. Existem duas estratégias de
implementagdo utilizadas para a implementagao de solugoes em eSatude: 1) uma abordagem "big bang" e 2) uma
abordagem incremental ou faseada.”®® A abordagem "big bang" consiste em implementar simultaneamente o
sistema em toda a organizagdo para utilizagdo imediata por todos os utilizadores finais relevantes.”*® Segundo
Pitcher, as vantagens desta abordagem incluem "uso a curto prazo de recursos humanos... menos suporte necessario
para sistemas antigos altamente integrados e diminui¢édo do 'escopo de alteracido’ ou mudancas de ultima hora"
(p. 33-34).° Uma desvantagem desta abordagem ¢ que pode sobrecarregar os utilizadores finais, o que pode
afetar a aceitagdo do novo sistema.® A abordagem incremental ou faseada é uma estratégia de implementagao
mais conservadora, onde o sistema ¢ implementado para os utilizadores finais em etapas planeadas. As vantagens
incluem uma implementagao mais gerivel, formacdo de pessoal menos intensiva e mais tempo para os utilizadores
finais desenvolverem a competéncia técnica necessaria.”® As desvantagens incluem trabalhar num ambiente hibrido
e a possibilidade de fadiga de implementagao.*

Varios estudos recomendaram a abordagem incremental %> Uma robusta revisao da literatura identificou a mudanca
incremental e ndo obrigatéria como um dos elementos para uma implementacdo bem-sucedida de eSaude .”* Além
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disso, uma revisao da literatura de qualidade mais fraca identificou trés estudos que recomendam a abordagem

incremental para grandes organizagées com processos complexos.”” A literatura cinzenta fornece um exemplo

de uma organizagdo de cuidados de saude onde a estratégia de implementacao era uma combinagdo de ambos

os métodos (que ¢é referida como “mini- big bang numa abordagem faseada”).® Nesta abordagem modificada, a

implementagdo foi limitada a uma area independente da organizagao (isto é, uma unidade de enfermagem).*

Tabela 5: Fases e Atividades de Gestao de Projetos

Grupo de
Processos

Iniciacéo

GRUPOS DE PROCESSO DE GESTAO DE PROJETOS (ETAPAS)

Descricao

Os gestores de projetos recolhem dados
suficientes para determinar a viabilidade
de um projeto e avaliar o que é necessario.

Atividades e Etapas

Definir objetivos
Definir escopo
Definir propoésito
Definir resultados

Fornecer estimativas de capital financeiro e
humano

Obter a aprovacao e o financiamento
necessarios

Criar propostas de projetos

Planeamento

Os gestores de projeto colaboram com
especialistas do dominio e da matéria para
criar um plano detalhado que oriente a
equipa do projeto durante a execugao e o
encerramento do projeto.

Criar cartas de projeto
Dividir as entregas em tarefas vidveis
Criar plano de projeto

Identificar o caminho e o cronograma de
trabalho criticos

Atribuir recursos
Criar plano de comunica¢ao

Identificar riscos e criar planos de mitigacdo de
riscos

Criar planos de teste
Criar planos de garantia de qualidade
Criar planos de gestao de lancamento

Criar planos de educacdo e formagao

Execucao A equipa e os fornecedores come¢am a m Concluir tarefas do projeto
construir os entregaveis do projeto e a m Monitorizar e controlar o tempo, custo,
disponibiliza-los aos clientes para testes e qualidade, mudancga, riscos, questdes, aquisicoes,
aprovacdo. A monitorizacdo e controlo do aceitagdo do cliente, comunicagdes, etc.
projeto sdo fundamentais para garantir m Seguir os planos estabelecidos na fase de
que o plano executado nao se desvie do planeamento
propésito ou ambito original.

Encerramento | O projeto é entregue (inclui comunicacdo | m Criar modelos de suporte continuo para

e transferéncia para as equipas de
operacdes e manutencao).

Fonte: Reimpresso de M. Mills.”> Reimpresso com permissao.

operacdes e manutencao

Documentar as licdes aprendidas
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Roteiro detalhado

Safdari et al. identificaram a criagdo de um roadmap detalhado de implementacéo de solugcdes em eSatide como
um elemento importante da gestdo de projetos que abre caminho para o sucesso.® Um roadmap fornece uma
visdo geral de alto nivel dos objetivos do projeto, marcos e entregaveis, com os prazos projetados para conclusao.*
Também identifica potenciais riscos e dependéncias.’

Recursos

Eimportanteidentificar os recursoshumanos, técnicos, fisicos e de tempo para cada tarefano plano do projeto. 62639397
Os recursos humanos podem incluir patrocinadores executivos, campedes especificos de disciplina, gestores de
projeto, informaticos, profissionais de tecnologia da informagdo em saude, lideres de pratica, especialistas no
assunto, superutilizadores e consultores externos.**? Consideracdes adicionais para os recursos humanos incluem
a necessidade de substituir os utilizadores finais destacados para o projeto.*® Os recursos técnicos podem incluir
atualizacdes pré-implementagdo, hardware, software, equipamentos adicionais, conectividade e manuten¢io
continua.**? Os recursos fisicos podem incluir espago fisico adicional, recursos educacionais e equipamentos para
a educagdo e formagdo dos funciondrios.®**® Por fim, os recursos de tempo podem incluir o tempo necessario para
a configuracio do sistema, educacdo dos funcionarios, testes do sistema, suporte pos-implementacédo, otimizagao
do sistema e educa¢do continua da equipa.’*”

Cronograma
O plano do projeto deve incluir cronogramas realistas para todas as atividades do projeto.” As atividades principais
para as quais os cronogramas devem ser incluidos sdo as seguintes:

atualizagdes pré-implementacdo da infraestrutura fisica e técnica; 88%100-102
m avaliacdo de risco;”

m configuragao do sistema;®

m testes de aceitacdo do utilizador;****

m atividades de pré-implementagao (por exemplo, migragao de dados);'*”

m suporte pds-implementacdo;”® e

® avaliacdo do projeto.'*

Budget
As implementagdes de solugdes em eSaude em grande escala sao dispendiosas.”*>* As despesas podem incluir o
seguinte:

®m custos iniciais;*
m custos de manutengdo continua (por exemplo, taxas anuais de fornecedores);*>'*
m custos de educacio e formagdo;”

m custos associados a substituicdo de pessoal destacado para grupos de trabalho do projeto ou para participar em
sessoes de educacio e formagdo;”

106

® taxas de consultoria;'®e

m custos de equipamentos adicionais.'*

O plano do projeto deve detalhar claramente esses custos no or¢amento para garantir que recursos financeiros
adequados sejam alocados para o projeto.”*>*

Para obter uma lista de recursos e modelos adicionais de gestdo de projetos, consulte Apéndice I.
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RECOMENDACAO 1.7:

Os lideres do projeto colaborardo com o comité gestor para garantir que as pessoas certas
estejam nos lugares certos no momento certo para liderar e apoiar diversos aspetos da
implementacdo da solucdao de eSaude.

Nivel de evidéncia =V

Discussao da evidéncia:

A composicao e a competéncia da equipa do projeto foram identificadas na literatura como principais barreiras
organizacionais para o sucesso durante projetos de implementagéo de solugdes em eSatde.®>'"” A literatura revisada
apoia uma equipa de projeto interprofissional composta por individuos de diversas formagdes departamentais, como
informaticos, profissionais de satde, analistas de negdcios, especialistas no assunto, profissionais de tecnologia da
informagdo em saude, representantes funcionais/comerciais e representantes de fornecedores.®® Alguns membros
da equipa do projeto serdo necessdrios em tempo integral, enquanto outros atuardo como membros ad hoc. A
Tabela 6 fornece uma lista de algumas fungdes potenciais do projeto e suas descrigdes.

Tabela 6: Possiveis funcdes e descri¢des do projeto

Diretor Executivo de O DEIM e o DEICE atuam como ponte entre os profissionais de satide e a lideranca
Informacdo Médica (DEIM) | de TI. O DEIM e o DEICE tém conhecimento especializado nos fluxos de trabalho

. . clinicos e nos sistemas existentes. Eles ajudam a equipa do projeto a compreender
Diretor Executivo de ) ; B ! ) il g ) ! i
e o impacto potencial que a solu¢do em eSaude pode ter nos sistemas e fluxos de
Informacéao Clinica de

Enfermagem (DEICE) trabalho existentes.

Diretor de farmacia O diretor de farmacia é necessario para a implementacdo de solu¢des em eSaude
gue envolvem entrada de ordens informatizadas, administracdo de medicamentos e
reconciliagdo de medicamentos, para garantir a seguranca da pessoa.

DEE CE O DEE (Diretor Executivo de Enfermagem), CE (Chefe de Enfermagem), DE (Diretor

. de Enfermagem) e DC (Diretor de Cuidados) atuam como uma ponte entre os
Diretor de enfermagem

(DE) profissionais de saude e a equipa do projeto. O DEE, CE, DE e DC também podem ser

necessarios para selecionar campedes e/ou atuar como campedes, dependendo da
Diretor de cuidados (DC) | estrutura organizacional.

Lideranca em Tecnologias | A lideranca em Tl/informatica desempenha um papel importante na equipa do

de Informacao/Informatica | projeto. Com o seu conhecimento dos sistemas existentes, eles ajudarao a equipa
a compreender o impacto potencial que a solu¢cdo em eSaude pode ter sobre esses
sistemas.

Campedes Os campedes ajudam a obter apoio para a solu¢do em eSaude e servem como
ligacdo entre os utilizadores finais e a equipa do projeto, trazendo feedback sobre
as alteracdes no sistema ou nos fluxos de trabalho.

Super-utilizadores Os superutilizadores sdo aqueles que recebem formacdo para aumentar a sua
proficiéncia no uso da nova solucdo em eSaude e que ajudam ativamente outros
através de formacao e suporte no local de trabalho para aumentar o seu nivel de

proficiéncia.
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Céticos Os céticos sdo aqueles que habitualmente manifestam uma atitude negativa em
relacdo a solugdo em eSaude. A inclusdo destes individuos na equipa do projeto
proporcionard mais oportunidades para os convencer dos méritos do sistema.

Pessoas que séo ou foram | A implementa¢do de uma solucdo em eSaude tera inevitavelmente um impacto nas
beneficidrias de cuidados | pessoas que sdo ou foram destinatarias de cuidados de alguma forma. Em alguns
casos, a solucdo em eSaude pode prejudicar a interacdo entre o profissional de
saude e a pessoa. As pessoas que sdo ou foram destinatarias dos cuidados podem
identificar mais facilmente essas distragcdes e as suas potenciais consequéncias.

wv
1uOJ Assessoria juridica Podera ser necessario recorrer a aconselhamento juridico para resolver potenciais
g problemas de responsabilidade (por exemplo, requisitos legais para salvaguardar as
E informacdes de saude eletronicas).
= Peritos na matéria O perito na matéria aumenta a competéncia da equipa de projeto, fornecendo
§ conhecimentos e experiéncia relativamente a uma area clinica ou técnica especifica e
= aos fluxos de trabalho existentes.
Gestor de projetos e O gestor de projetos do fornecedor trabalha em parceria com o gestor de projetos
analistas do fornecedor da organizacdo para assegurar a responsabilidade partilhada pela implementacao

bem-sucedida da solu¢do em eSaude. Através desta parceria, o gestor de projetos
do fornecedor facilita o acesso a analistas com os conhecimentos necessarios sobre a
solucdo em eSaude e estratégias de implementacdo para melhorar a competéncia da
equipa de projeto.

Profissionais de gestdo da | Os profissionais de gestdo da informacdo de satde salvaguardam a integridade,
informacéo de saude a privacidade e a confidencialidade da informacéo pessoal de saude e recolhem e
interpretam os dados com base nos quais sdo tomadas as decisdes que afetam os
servicos de saude.

Fonte: Adaptado de C. Byrne et al.%® Usado com permissio.

E também fundamental que a equipa de projeto seja composta por individuos com as competéncias necessarias
para liderar e apoiar o projeto.'”” Byrne et al. afirma que a equipa de projeto deve possuir coletivamente as seguintes
competéncias:

m conhecimento aprofundado dos fluxos de trabalho de todos os utilizadores finais e de outros stakeholders (partes
interessadas) que serdo afetados pela implementacio da solu¢éo de eSatde;

m capacidade para personalizar e configurar a solu¢do em eSaude (conforme necessario);
m capacidade para comunicar mensagens-chave aos utilizadores finais e obter feedback;
m capacidade para facilitar a educagdo e a formagéo dos utilizadores finais; e

m capacidade de prestar apoio ao utilizador final durante e apds a implementa¢do.®

Também existe apoio na literatura para os membros do projeto com conhecimentos clinicos e informaticos (por
exemplo, informatica de farmadcia, informatica médica e informatica de enfermagem).'® Por exemplo, Laurie-
Shaw, Taylor e Roach descrevem o contributo inestimavel de enfermeiros com competéncias informaticas durante
a implementagdo de uma solu¢dao em eSaude.'” Nesse caso, os enfermeiros "combinaram os seus conhecimentos
clinicos com uma compreensdo dos requisitos de informagdo dos enfermeiros e da utilizagao da tecnologia no
ambiente de enfermagem" para influenciar positivamente a conce¢éo do sistema e aumentar a adogao (p. 51).
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O lider de projeto trabalhara em colabora¢do com o comité diretor para criar esta equipa de projeto diversificada.
Podera ser necessario negociar o destacamento de recursos considerados mais qualificados para fung¢des especificas
em termos dos seus conhecimentos, competéncias e capacidades, bem como da sua capacidade para representar
determinados grupos de intervenientes.®> Os membros do projeto que sdo tidos em alta conta pelos seus pares serao
indispensaveis para conseguir a sua adesdo.*

RECOMENDAGCAO 1.8:

Os lideres de projeto colaborardo com o comité diretor para identificar os campedes
especificos da disciplina a todos os niveis da organizacao (representando cada grupo de
intervenientes afetado) para sensibilizar para o sistema e promover a adog¢do entre os seus
pares e em toda a organizacao.

Nivel de Evidéncia = lll

Discussao das evidéncias:

Existe um consenso geral de que os campedes contribuem para o sucesso dos projetos de implementacio de
solugdes em eSatde em grande escala.’**”**%7 Um campedo ¢ definido como uma "pessoa que voluntariamente
assume um interesse extraordindrio na adogdo, implementagéo e sucesso de uma causa, politica, programa,
projeto ou produto...[e tenta] forcar a ideia através da resisténcia interna enraizada a mudanga, e...evangelizd-la
em toda a organizacao".**’ A identificagdo de campedes "locais" reduz a resisténcia entre o pessoal e promove o seu
envolvimento e participagdo.?”” Lorenzi, Kouroubali, Detmer e Bloomrosen afirmam que os profissionais de saide
clinicamente respeitados, com conhecimentos técnicos e empenhados na solu¢do em eSatide sdo a escolha ideal

para o papel de campedo.?*

Varias revisdes sistematicas de qualidade moderada e fraca sublinham a importancia do papel do campedo na
implementa¢do de projetos de solugdes em eSatude. > As evidéncias de trés destes estudos sugerem que é
imperativo identificar um campedo especifico de cada disciplina a todos os niveis da organizagao, para sensibilizar
para o sistema e promover a adogdo entre os seus pares e em toda a organizagdo.*”>” Isto é extremamente
significativo a luz da diversidade de profissionais dentro de uma organizacdo que requer alteracdes no fluxo de
trabalho para adotar com sucesso uma nova solu¢do em eSaude.*

Os campedes especificos da disciplina podem ter uma variedade de responsabilidades, incluindo servir de ligagao
entre a equipa de projeto e os seus pares, contribuir para a tomada de decisdes em todos os aspetos do planeamento
e implementac¢do do sistema, servir de superutilizador para os seus pares e coordenar a formacdo para os seus
pares.”>”’

Num estudo de caso, os enfermeiros campedes desempenharam um papel importante ao influenciar positivamente
a implementagdo e a adogao de uma solu¢ao em eSaude. Os enfermeiros campedes tiveram a oportunidade de
trabalhar a nivel individual e de equipa para apoiar as necessidades especificas dos seus pares a medida que estes
incorporavam mudangas na sua pratica e para ajudar a garantir que as melhores praticas eram mantidas ao longo
do processo de adogdo e ao longo do tempo.” Mais importante ainda, os enfermeiros campedes influenciaram
diretamente a atitude e a utilidade percebida da tecnologia entre os seus pares, o que provou afetar positivamente a
adogdo bem sucedida da solugéo de satde eletrénica na organizagdo de cuidados de satde.”
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RECOMENDAGCAO 1.9:

As organizagdes de cuidados de saude utilizardo uma metodologia formal de gestédo da
mudanca para responder as necessidades especificas das fun¢des dos individuos a medida
que transitam do estado atual para o estado futuro.

Nivel de Evidéncia = IV

Discussao das evidéncias:

McCarthy et al. definiram a gestao da mudanga como um processo estruturado concebido para abordar os fatores
humanos através da mudanga de comportamentos, a fim de alcancar os beneficios previstos.® Afirmam que a
gestdo de projetos e a gestdo da mudanga funcionam em sinergia para concretizar a implementa¢ao e a adogéo
bem-sucedidas de solugdes em eSatide. Um bom plano de gestdo do projeto estabelece a estrutura de apoio ao
processo de gestdo da mudanga necessario para gerir o lado humano da mudanga=

Existe evidencia forte e moderada na literatura de que a gestdo da mudangca influencia positivamente os projetos
de implementagao de solugdes em eSatude.®>"'>'** Craven et al. descobriram que uma gestao eficaz da mudanga
gera confianga e cria adesdo a todos os niveis da organiza¢do.®” Simon et al. examinaram as li¢oes aprendidas
com a implementagdo de um sistema CPOE em cinco hospitais comunitarios e referiram que a resolu¢do dos
receios de mudancga do pessoal contribuiu para o sucesso da sua iniciativa.'”® McAlearney, Hefner, Sieck, Rizer
e Huerta referiram igualmente que o estabelecimento e o reconhecimento da necessidade do processo de gestao
da mudanga ajudaram as organizagoes e os utilizadores finais a compreender melhor e a aceitar as mudangas de

comportamento necessarias para integrar eficazmente a solugao de eSaide na pratica diaria.'”

Apesar destes beneficios, a gestdo da mudanga ¢ muitas vezes negligenciada nos projetos de implementagio de
solugdes em eSaude, tal como evidenciado por um inquérito recente realizado no Canadd, que revelou que apenas
cinquenta por cento das organiza¢des inquiridas utilizavam uma metodologia de gestao da mudanca.'?' Do mesmo
modo, um estudo internacional revelou que cerca de cinquenta por cento dos participantes de sessenta e trés paises
referiram que uma metodologia de gestao da mudanca era aplicada a menos de vinte e cinco por cento dos projetos

na sua organizagao.'?

Um estudo sobre os lideres da mudanga global concluiu que a estrutura de equipa de projeto mais utilizada incluia
um recurso de gestao da mudanga como membro integrante da equipa.'* As principais competéncias deste recurso
eram as capacidades de comunicagdo, as competéncias de gestdo da mudanca, a flexibilidade e as capacidades

interpessoais eficazes.'*

Asorganizagdes de cuidados de satide sdo fortemente encorajadas a utilizar um método formal de gestao da mudanga
bem como um quadro de gestdo da mudanca para orientar as suas atividades de mudanca durante a transi¢cdo do
estado atual para o estado futuro.” A Canada Health Infoway Change Management Network desenvolveu um
quadro de gestao da mudanga (Figura 9) para referir os fatores humanos envolvidos na implementagdo de projetos
eSaude. Este quadro é composto por seis dimensdes fundamentais: (1) gestdo e lideranga, (2) envolvimento dos
stakeholders (partes interessadas), (3) comunicagdes, (4) andlise do fluxo de trabalho e integragéo, (5) formagao
e educacdo e (6) avaliagdo da monitorizacdo.®' Para mais informacdes sobre cada uma destas dimensdes e outros
quadros e recursos de gestao da mudanga, consulte o Apéndice J.
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Figura 9: Modelo de gestao da mudanga

GOVERNAGAO
E LIDERANGA

ENVOLVIMENTO
DAS PARTES

INTERESSADAS el =

b

.‘ MONITORIZAGAO

% EAVALIAGAO
N,
XD )
ANALISE E
INTEGRAGAO FORMACAO
DO FLUXO DE e
TRABALHO

©Canada Health Infoway

Fonte: Canada Health Infoway.®!

RECOMENDACAO 1.10:

Os lideres de projeto desenvolverdo um plano de gestao dos stakeholders (partes interessadas)
no inicio da fase de planeamento, a fim de envolver plenamente todos os stakeholders (partes
interessadas) para otimizar a implementacao e a adocao da solucdo em eSaude.

Nivel de evidéncia = V

Discussao da evidéncia:

As pessoas sa0 o recurso mais importante nos sistemas de prestacao de cuidados de satde, pelo que o envolvimento
dos utilizadores é fundamental em todas as fases de um projeto de implementagdo de uma solugdo em eSaude.'*
Negligenciar o envolvimento dos utilizadores finais com o objetivo de compreender e responder as suas neces-
sidades especificas ¢ um dos fatores mais comuns que contribuem para a elevada taxa de insucesso deste tipo de
projetos.*110

Existe evidéncia forte e moderada a nivel mundial que demonstra que os utilizadores finais tém maior proba-
bilidade de aceitar e adotar uma solu¢io em eSaide quando estdo envolvidos em todas as fases da implemen-
tagdo.”7?71021L12 Por exemplo, Boonstra et al. identificaram o envolvimento intensivo dos utilizadores finais na
selecdo e concegdo da solu¢do em eSaude e o envolvimento direto dos médicos como facilitadores do sucesso da
implementagdo.” Boddy, King, Clark, Heaney e Mair descobriram que os resultados da implementagao dependiam
do envolvimento dos stakeholders (partes interessadas)) no projeto e do seu nivel de apoio a0 mesmo."! Os fatores
de sucesso nesse estudo inclufam permitir que os stakeholders (partes interessadas) interagissem entre si e com o
sistema antes da implementa¢ao. Um inquérito nacional realizado na Noruega indicou que os médicos estavam
estreitamente envolvidos na concec¢éo das suas solugdes em eSatde desde o inicio, o que contribuiu para o éxito do
seu desenvolvimento e difusdo.'* Duas revisdes sistemdticas que examinaram os fatores que influenciam a adog¢io
de solugoes em eSatide também identificaram o envolvimento dos utilizadores como extremamente importan-
te.”*!? Foram comunicadas conclusdes semelhantes num estudo descritivo transversal que envolveu participantes
de hospitais universitarios no Irdo.*

GUIA ORIENTADOR DE BOAS PRATICAS - www.RNAO.ca »RNAO

51

13

=
-
()
(@)
<
m
=
o
>
o)
(@]
m
(%3




il

wn
L
®)
(]
<<
[
=2
L
=
@)
O
|
oc

52

Adogio de solugdes em eSaude: estratégias de implementagio

A literatura cinzenta identifica a gestao dos stakeholders (partes interessadas) como fundamental para o sucesso
dos projetos de implementacdo de solugdes em eSatide.> Os stakeholders (partes interessadas) podem ser internos
ou externos a organizagao que implementa a solu¢ao em eSaude.”

A literatura identifica os seguintes intervenientes principais no projeto.

m Utilizadores. Individuos que irdo interagir com a solugdo em eSaide para cumprir as suas responsabilidades
profissionais (por exemplo, profissionais de saude, gestores, educadores, profissionais de tecnologias da
informagdo no dominio da satde e pessoal de apoio a decisdo).”>!"*

m Comités. Grupos de individuos cujos mandatos podem ser afetados pela solu¢do em eSaude’.

m Stakeholders (partes interessadas) externos. Individuos ou grupos que podem ser afetados pelo projeto (por
exemplo, pessoas que sdo ou foram beneficiarias de cuidados) ou aqueles que governam a politica que influencia
e pode influenciar o projeto (por exemplo, organismos reguladores, associagdes profissionais, sindicatos,
fornecedores ou parceiros comerciais).”>'%

A gestdo dos stakeholders (partes interessadas) é necessaria para envolver plenamente todos os stakeholders (partes
interessadas) e otimizar os resultados do projeto.” Forman descreveu a gestdo dos stakeholders (partes interessadas)
como um processo iterativo que aborda as necessidades de todos os stakeholders (partes interessadas) ao longo
da vida do projeto, utilizando um plano de agdo predeterminado e comunicagoes estratégicas.'” A gestdo eficaz
dos stakeholders (partes interessadas) depende da identificacio, analise e envolvimento precisos dos stakeholders
(partes interessadas).'®”

A identificagdo e andlise dos stakeholders (partes interessadas) sdo fundamentais para as outras dimensdes de uma
gestdo eficaz da mudanca.®' Estas incluem a comunicagio, a analise e integracao do fluxo de trabalho, a educa¢ao
e formacdo, e a monitorizagdo e avaliacdao.®’ McCarthy et al. recomendam que as equipas de projeto completem
uma identificagdo e analise dos stakeholders (partes interessadas) no inicio da fase de planeamento do projeto.”
O processo de identificagao dos stakeholders (partes interessadas) envolve a criagdo de uma lista detalhada de
todos os stakeholders (partes interessadas) internos, comecando pelos utilizadores da linha da frente e pelos
departamentos afetados, identificando depois os seus gestores, desde a linha da frente até aos niveis de gestao
superiores. A lista deve também incluir outros individuos, grupos ou departamentos com os quais se relacionam.
Por dltimo, devem ser acrescentados a lista os elementos externos a organizagdo com os quais os stakeholders
(partes interessadas) identificados interagem (por exemplo, pessoas que sdo ou foram beneficidrios de cuidados,
agéncias governamentais ou fornecedores).

A analise dos stakeholders (partes interessadas) ajuda a equipa do projeto a compreender os stakeholders (partes
interessadas) do projeto. Esta etapa determina como cada stakeholder (parte interessada) sera afetado pela solugiao
em eSaude e identifica o seu nivel de apoio e grau de influéncia para afetar positiva ou negativamente o projeto.”
A Tabela K1 no Apéndice K (Recursos de Gestdo dos Stakeholders (partes interessadas)) fornece um modelo de
analise e segmentacao dos stakeholders (partes interessadas) que pode ser utilizado para facilitar este processo.

Uma analise detalhada dos stakeholders (partes interessadas) permite a equipa identificar o nivel de envolvimento
exigido por cada stakeholder (parte interessada). Esta informagao é fundamental para o desenvolvimento de um
plano de gestao dos stakeholders (partes interessadas) que seja adaptado ao nivel de interesse e envolvimento de

cada stakeholder (parte interessada) no projeto.'”

A Figura K1 no Apéndice K fornece um modelo para dar prioridade ao envolvimento dos stakeholders (partes
interessadas) com base no seu grau de influéncia eapoio ao sistema.® No modelo, os stakeholders (partes interessadas)
sao divididos em quatro grupos diferentes que sdo utilizados para dar prioridade as estratégias e objetivos de
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envolvimento.®" Deve ser documentado um plano formal de gestdo dos stakeholders (partes interessadas) que
descreva todas os stakeholders (partes interessadas), o seu grau de poder e influéncia e as principais estratégias para
aumentar o seu apoio e diminuir quaisquer potenciais impactos negativos ao longo da vida do projeto. E necessario
um plano de comunicag¢do para implementar o plano de gestao dos stakeholders (partes interessadas), e a eficacia
do plano de gestdo dos stakeholders (partes interessadas) deve ser avaliada numa base continua.'®”

No Apéndice K (Figura K1) sdo apresentadas informagoes adicionais sobre os seguintes aspetos:

m planeamento do envolvimento dos stakeholders (partes interessadas);

modelo de plano de gestdo dos stakeholders (partes interessadas);

modelo de planeamento do envolvimento dos stakeholders (partes interessadas);

modelo de analise do publico-alvo;

® comunicar com os stakeholders (partes interessadas);

processo de analise do campo de forgas; e

quadro de gestao da resisténcia.

RECOMENDACAO 1.11:

Os lideres de projeto colaborardao com o comité de gestao para desenvolver e implementar
uma estratégia de gestdao da comunicagao, a fim de controlar a entrega de comunicagdes
orientadas a stakeholders (partes interessadas) especificas, utilizando os meios de
comunicacdo mais eficazes nos momentos certos, com canais integrados para feedback.

A estratégia de gestdao da comunicacdo deve ser iniciada logo na fase de planeamento e
atualizada regularmente ao longo do projeto.

Nivel de evidéncia = V

Discussao da evidéncia:

A falha de comunicagao é uma das maiores ameagas a um projeto de implementacao de uma solu¢ao em eSaude.'*
A gestao da comunicagéo é, por isso, um elemento importante da gestao da mudanga.® Tan (citado em Hunt et al.)
define a gestdao da comunicagdo como a "transmissao de dados entre fontes dentro e fora da organizagdo, bem como
a identificacdo das formas de transmissao de dados a serem comunicados e reproduzidos” (p. 140).'**

Haé evidéncia de que a comunicagéo é um facilitador essencial para o éxito da implementagédo de solugdes em eSaude.
Por exemplo, os investigadores de dois estudos de qualidade forte e moderada referiram que a comunicagao foi
identificada entre os cinco principais fatores criticos de sucesso para a implementagdo de solu¢des em eSaude.®>!''¢
Além disso, um estudo qualitativo de qualidade moderada concluiu que 45 médicos e outros participantes de
seis organizagdes de cuidados de saude exemplares salientaram repetidamente a comunicagdo continua, clara e
consistente como um fator critico de sucesso durante os respetivos projetos de implementa¢do de solucdes em
eSatude.”

E necessdria uma estratégia eficaz de gestio da comunicagdo para controlar a entrega de comunicagdes especificas
ao longo do projeto.”” Uma analise do publico é uma componente essencial de uma estratégia eficaz de gestao da
comunica¢ido. Uma analise da audiéncia é fundamental para determinar os requisitos de comunica¢do de todas
os stakeholders (partes interessadas) que serdo afetados pela solu¢ao em eSatde e para desenvolver um plano que
defina a forma como esses requisitos de comunica¢io serdo abordados.?”
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Um plano de comunicagao eficaz ajuda a gerir as expectativas, cria um féorum para um feedback construtivo e
influencia as atitudes em relagdo a solug¢ao em eSaude.”» McCarthy et al. afirmam que um plano de comunicagao
eficaz facilita a "entrega de uma comunicagédo planeada, consistente, direcionada e atempada aos grupos certos, nos
momentos certos, utilizando o meio mais eficaz com meios integrados para uma comunicag¢do bidirecional" (p.
99).” Identificaram as seguintes componentes-chave de um plano de comunicagio:

stakeholders (partes interessadas)/publico-alvo;
® objetivo da comunicagdo;

m veiculo de comunicagdo e método de entrega;

m remetente e criador da comunicagio;

m duragdo e frequéncia da comunicagio;

m data(s) de comunicagdo e prazos;

® mecanismos de feedback da comunicagéo; e

m estado da comunicagdo/comentdrios.*

Os peritos do estudo de Craven et al. recomendaram que os lideres de projeto trabalhassem em colaborac¢io com
a sua equipa de projeto para desenvolver e implementar um plano de comunicagio eficaz.* Este plano deve ser
desenvolvido e implementado no inicio do projeto e apresentado de forma consistente ao longo de toda a sua
duragdo, com a mensagem adaptada a stakeholders (partes interessadas) e grupos especificos, conforme necessario.*

A literatura analisada recomenda a inclusdo das seguintes mensagens-chave na comunicagio planeada para ajudar
a reunir o apoio e a cooperacgao de todos os stakeholders (partes interessadas):

uma articulagdo clara da visdo do projeto;***

® 0s objetivos, planos e prazos de execuc¢do do projeto;*

m arazdo de ser (e os beneficios) do projeto;**65

® o impacto da solugdo em eSatde em fungdes especificas do utilizador final®; e

B 0s progressos em curso e as principais alteragdes ao plano original 86116117

Os estudos também apoiam a incorporagdo de eventos sociais nos planos de comunicagao como uma estratégia de
envolvimento dos stakeholders (partes interessadas) e para aumentar a sensibilizacdo para o projeto.* Os exemplos
incluem a utilizacdo de um logdtipo e de uma marca consistentes para o projeto, material promocional especial
e eventos comemorativos durante o arranque.* A literatura identifica varios canais de comunicagdo, tais como
mensagens de correio eletronico regulares, boletins informativos, almocos e aprendizagens mensais, um relogio de
contagem decrescente e um sitio Web com atualizagdes do progresso em tempo real.5>

As ferramentas de gestdo da comunicacao sao fornecidas no Apéndice L (Recursos de gestdo da comunicagao).
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RECOMENDAGCAO 1.12:

As organizag¢oes de cuidados de saude incorporarao processos de usabilidade ao longo
da implementacdo e adog¢do da solugdo eSaude para melhorar a eficiéncia, a eficacia e a
satisfacdo dos utilizadores a nivel individual e organizacional.

Nivel de evidéncia =V

Discussao da evidéncia:

No contexto da implementagdo de solugdes em eSaude, a usabilidade ¢ frequentemente conceptualizada em relagéo
a tecnologia. Apesar deste enfoque, a usabilidade também engloba as interagdes humanas que ocorrem com a
tecnologia num determinado contexto ou ambiente.*®>*® Este ambito alargado é evidente na defini¢ao de usabilidade
da ISO 9241-11: "na medida em que um produto pode ser usado por utilizadores especificos para atingir objetivos
especificos com eficécia, eficiéncia e satisfagdio num contexto de utilizagdo especifico."® A ISO definiu ainda estes
termos da seguinte forma

® Eficdcia. A exatiddo e completude com que os utilizadores atingem os objetivos especificados.

® Eficiéncia. Os recursos despendidos em relagdo a exatiddo e a completude com que os utilizadores atingem os
objetivos.

m Satisfacdo. Auséncia de desconforto e atitude positiva em relagao a utilizagao do produto.

m Contexto de utilizagdo. Caracteristicas dos utilizadores, das suas tarefas e dos seus ambientes organizacionais e
fisicos.®

Existem evidéncias convincentes na literatura analisada que apoiam a possibilidade de a usabilidade ser afetada
negativamente em varias fases da implementa¢do de uma solugao em eSaude."** 2 Walker, Carayon e Leveson
descreveram a fraca usabilidade como "falhas do sistema relacionadas com os Registos Eletrdnicos de Saude, que
definiram como "qualquer carateristica de um Registo Eletronico de Satide ou das suas interagdes com outros sis-
temas de cuidados de satide que tenha o potencial de piorar a qualidade dos cuidados ou os resultados em termos
de satde. Outros sistemas de cuidados de satude incluem individuos, equipas de cuidados, instala¢des, politicas,
processos de cuidados e organiza¢des de cuidados de saude" (p. 273).2 Também afirmaram que "as falhas podem
ser introduzidas durante as fases de especificagdo, concegdo, configuragiao ou melhoria continua do ciclo de vida
dos Registos Eletronicos de Saude” (p. 273).

Do mesmo modo, uma recente analise sistematica efetuada por Ratwani et al. examinou as praticas e os desafios
em matéria de usabilidade e seguranca durante os projetos de implementagao de solugdes em eSatde.”* Os inves-
tigadores concluiram que as decisdes tomadas durante a implementa¢ido de uma solugao em eSatde podem afetar
profundamente a seguranga dos doentes.

Além disso, a Associagdo Médica Americana afirma que nem todos os problemas de usabilidade sdo diretamente im-
putéveis & concegao da tecnologia.” Em alguns casos, os problemas de usabilidade resultam de "uma implementagao
ndo otimizada, exigida pela propria pratica ou parte de uma politica organizacional (por exemplo, gestdo do risco,
preocupagdes com a responsabilidade institucional ou formagao inadequada dos utilizadores)... os problemas de usa-
bilidade podem também dever-se a processos de fluxo de trabalho nio otimizados que tenham sido incorporados
nos RES" (p. 3).!'

Em resposta as crescentes preocupagdes de seguranca relacionadas com a fraca usabilidade das solugdes em eSatide,
a American Medical Informatics Association (AMIA) emitiu recomendag¢des que abordavam areas-chave, entre as
quais a necessidade de os fornecedores e as organizagoes de cuidados de saude promoverem as melhores praticas
para a implementacao segura destes sistemas.'”
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Staggers, Xiao e Chapman concordam que os fornecedores tém a responsabilidade pela usabilidade no que diz
respeito a conce¢ao do sistema.*” No entanto, salientam que as organizagdes de cuidados de saude também tém
uma responsabilidade pela usabilidade que é uma obriga¢ido continua, come¢ando com a compra da solu¢do em
eSaude e estendendo-se a todas as outras fases do ciclo de vida do sistema: planeamento, desenvolvimento (ou seja,
personaliza¢do e configuragdo), testes, implementagdo e monitorizagao e avaliagdo continuas.

As organizagdes de cuidados de satide necessitam de pessoal com conhecimentos de usabilidade para integrar
as melhores praticas de usabilidade em todas as fases do ciclo de vida do sistema. Estas pessoas podem efetuar a
andlise e a integragdo do fluxo de trabalho, realizar a avaliagao da usabilidade e influenciar as decisdes relacionadas
com a concecao da solugdo em eSaude e a sua subsequente adog¢io.'*
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O valor potencial da incorporagao da usabilidade nos processos organizacionais, tanto para os individuos como para
as organizagoes, ¢ ilustrado no quadro apresentado na Figura 10.'** A usabilidade pode potencialmente aumentar a
eficacia e a eficiéncia individuais em trés areas: aumento da produtividade/eficiéncia do utilizador, diminui¢io dos
erros do utilizador/aumento da seguranca e melhoria do apoio cognitivo.

Figura 10: O valor da usabilidade para as organizacdes de saude

Aumento da
—P| produtividade/eficiéncia
do utilizador

Diminuicao dos erros
dos utilizadores/
Aumento da seguranca

Aumento da
eficacia individual,

eficiéncia Melhoria do
suporte cognitivo

Melhoria dos
Valor de resultados das pessoas,

Usabilidade

dos fornecedores e da
organizagao

Reducao dos custos
de manutencao

Diminuicao dos custos
—P| de formacio e apoio a
clientes e individuos

Reducao do
—P tempo/custos de
desenvolvimento

Fonte: Adaptado de N. Staggers et al.'*> Adaptado com permissio.
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Na literatura analisada, varios estudos de qualidade forte e moderada destacaram os impactos negativos das
solugdes em eSaude na eficacia e eficiéncia dos profissionais de saude.?*****>!% Por exemplo, Edwards, Kitzmiller
e Breckenridge-Sproat referiram que um numero significativo de exames habitualmente pedidos pelos médicos
nao estava incluido na solugdo em eSatde ou tinha sido criado com nomes nao normalizados quando o sistema foi
implementado, o que resultou numa perda de produtividade.'” Culler et al. referiram que cinquenta por cento dos
enfermeiros do seu estudo qualitativo consideravam que o eMAR tinha aumentado o risco de cometerem erros de
medicac¢io, porque os tempos de medicacio se baseavam na data em que o farmacéutico processava a encomenda
e ndo na data em que a pessoa que estava a receber os cuidados recebia efetivamente a ultima dose.*” Esta falha na
concegao obrigava os enfermeiros a ajustarem os tempos de medicagdo manualmente com regularidade. A literatura
cinzenta relata o caso de um adolescente que recebeu um aumento de 39 vezes na sua dose habitual de um antibidtico
comum.”” O erro de medicagéo foi atribuido a concegao da interface do utilizador de um sistema CPOE que exigia
que o médico convertesse a dose habitual de medicagao (um comprimido, duas vezes por dia) numa dose baseada
no peso (5 miligramas/quilograma de peso corporal). Nesse caso, o design da interface desencadeou uma cascata de
eventos que prejudicou a seguranca da pessoa. Para minimizar problemas de usabilidade como estes, a Healthcare
Information and Management Systems Society (HIMSS) afirma que "os métodos de usabilidade especificamente
orientados para a reducio de erros de TI na area da satide sdo imperativos para a concegio de sistemas criticos para
a vida, diminuindo os erros dos utilizadores e melhorando a seguranca das pessoas" (p. 16).'*

O emprego de principios e processos de usabilidade tem o potencial de aumentar a produtividade e a eficiéncia.'?
Saitwal, Feng, Walji, Patel e Zhang avaliaram a usabilidade de um sistema ambulatério que tinha diminuido a
produtividade devido a problemas de uso, resultando na redu¢do do nimero de consultas ambulatérias de quatro
para trés por hora apds aimplementagdo.” A avaliagdo da usabilidade revelou que a conce¢ao do sistema incorporava
um namero desnecessariamente elevado de passos para tarefas comuns, um tempo médio de execugdo que foi
classificado como elevado e uma grande percentagem de operadores cognitivos. Os investigadores concluiram que
a usabilidade poderia ser melhorada reduzindo o nimero de passos e a percentagem de esfor¢co cognitivo necessario

para as tarefas.”

Num estudo realizado por Borycki e Kushniruk, os investigadores realizaram estudos de simulagao de alta-fidelidade
de utilizadores (enfermeiros e médicos) de um novo sistema de administracio de medicamentos antes da sua
implementac¢do.?*” Foram gravados video e dudio a8 medida que os profissionais de satide interagiam com o sistema
de administra¢do de medicamentos e com pessoas simuladas ao vivo que procuravam cuidados. Foi determinado
que a solu¢do em eSaude iria alterar significativamente o fluxo de trabalho dos utilizadores finais, resultando em
erros previsiveis induzidos pela tecnologia durante situagoes de emergéncia. A avaliagdo da usabilidade levou a
modificagdes do sistema que complementaram o fluxo de trabalho dos utilizadores finais e eliminaram os riscos
para a seguranca das pessoas.

Um livro branco da HIMSS descreve outro exemplo, nos Estados Unidos, em que foram aplicados processos de
usabilidade a uma solugdo em eSaude implementada numa organizagdo de cuidados de satude.'” A concegdo da
solugdo em eSaude exigia que os utilizadores consultassem varios ecras para reunir o estado clinico e as necessidades
de cuidados de saide da pessoa. Apos uma avaliagdo do uso, foi incorporado um ecra de resumo eletrénico para
apoiar uma recupera¢ao mais eficaz da informagéo e a tomada de decisdes pelos profissionais de saude.

Atualmente, nao existem evidéncias estatisticas sobre o retorno do investimento em eficiéncias organizacionais
resultantes da utilizagao de processos de usabilidade em projetos de implementagao de solugoes em eSaude.'” No
entanto, existem amplas evidéncias de outros contextos nio relacionados com os cuidados de satde que sugerem
que as organiza¢des de cuidados de satide que incorporam a usabilidade nos seus processos obterdo resultados
semelhantes nas seguintes areas: diminuicio dos custos de manutencéo, diminuicao dos custos de formagéio e apoio
a clientes e individuos e diminui¢do do tempo e custos de desenvolvimento.'*
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Por exemplo, Pressman (citado em HIMSS) referiu que 80% dos custos associados a implementagdo de uma solugao
de eSauide ocorrem durante a fase de manutenc¢éo em resposta a preocupagdes de usabilidade atribuidas a requisitos
do utilizador ndo atingidos.'” Ao adotar uma abordagem proactiva para incorporar processos de usabilidade no
inicio do projeto, as organizagdes podem reduzir significativamente os custos de manutengéo.'” O ponto de vista de
Pressman é ainda apoiado por um estudo que envolveu testes de usabilidade numa solu¢ao em eSatde, que concluiu
que as melhorias na interface do utilizador resultaram numa redu¢ao drastica do numero de chamadas de apoio
recebidas, o que se traduziu numa poupancga significativa de custos.' Noutro exemplo, uma analise custo-beneficio
de um novo sistema determinou que uma interface do utilizador bem concebida tinha "uma taxa interna de retorno
de 32% realizado através de uma reducio de 35% na formagdo, uma redugio de 30% no tempo de supervisdo e uma
maior produtividade” (p. 32-33).'%¢

Marcus (citado em HIMSS) estima que a relacdo custo-beneficio da usabilidade varia: corrigir um problema durante
o desenvolvimento ¢ dez vezes mais dispendioso do que o corrigir durante a fase de concegdo, e cem vezes mais
dispendioso se o sistema tiver sido implementado.'*

Recomenda-se que cada organizacio de cuidados de saude incorpore a usabilidade nos seus processos.' A Tabela
7 identifica varios métodos que podem ser utilizados para iniciar este processo. O Modelo de Maturidade da
Usabilidade na Saude identifica o caminho para a maturidade e os cinco marcos fundamentais que as organizagoes
precisam de alcangar a medida que integram a usabilidade nos seus processos.'*® Cada um destes marcos ou fases
fornece informagdes que permitem as organizagdes avaliar o seu nivel de usabilidade e fornece orientagdes para as
capacitar a passar a fase seguinte. O Apéndice M (Figura M1 e Tabela M1) apresenta informacao detalhada sobre o
Modelo de Maturidade da Usabilidade em Saude.

Tabela 7: Métodos para iniciar a usabilidade nas organizacdes de saude

Descricao

"Alerta" Um "alerta” é um evento suficientemente significativo para justificar uma mudanca nas
direcdes organizacionais. O evento pode ser a descoberta de erros relacionados com a
usabilidade com impacto na seguranca da pessoa, problemas graves de produtividade
ou uma série de queixas de médicos de referéncia sobre a seguranca ou a usabilidade
de uma solucdo em eSaude. Os individuos podem tirar partido de um acontecimento
desagradavel e manter a dinamica em dire¢cdo ao uso, contando a histéria do
acontecimento aos lideres da organizacao e propondo recomendacdes.

Métodos de Os individuos podem educar outros, incluindo gestores, sobre usabilidade e entrevistar
infiltracdo individuos para descobrir questdes de usabilidade relacionadas com a sua solucdo em
individuais eSaude. Os métodos disponiveis para ajudar os individuos a facilitar a transi¢do para a

incorporacdo da usabilidades nos projetos de implementacdo de solu¢des em eSaude
incluem: recolher evidéncias sobre a necessidade de usabilidade nos projetos atuais e
ajudar as equipas a compreender os principios e métodos de usabilidade. As pessoas
deverao manter uma lista de projetos e resultados para facilitar a consulta. Contar
histérias sobre o impacto dos projetos e tirar partido dos sucessos pode ser uma tatica
continua e poderosa. Uma tatica poderosa é que os individuos se unam em torno de
questoes criticas de usabilidade, formando uma voz de utilizador que nao é facilmente
ignorada.
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Método Descricao
Encontrar Os esforcos de usabilidade nas organizacdes comecam frequentemente com um gestor
campeoes internos ou analista que tem interesse na usabilidade. O gestor pode orientar os projetos iniciais

para incluir métodos de usabilidade, recolher dados sobre os impactos e comunicar

os resultados aos executivos para que estes tomem decisdes sobre a expansao dos
métodos de usabilidade para outros projetos. Quando os gestores ou individuos tiverem
a oportunidade de falar com os executivos, as apresentacdes devem ser baseadas

em dados, concisas e incluir recomendacdes especificas. Um executivo que defenda

a usabilidade pode ser um elemento-chave para efetuar e manter a mudanca. Muito
provavelmente, a usabilidade ndo sera o centro das prioridades de um executivo, por
isso concentre-se em fornecer valores de usabilidade congruentes com a missao e as
prioridades da organizacdo. Os valores comerciais de eficiéncia, seguranca da pessoa e
eficacia serdo reconhecidos pelos executivos.

13

Utilizar peritos Os individuos interessados na usabilidade podem desde o inicio trabalhar com
externos como frequéncia com os consultores para incorporar praticas de usabilidade nas suas
catalisadores organizacdes. Os especialistas em usabilidade estao facilmente disponiveis dentro
e fora da informatica da saude. Os lideres organizacionais podem considerar o uso
de consultores externos mais aceitavel e rapido do que desenvolver internamente a
expertise em usabilidade.

)
m
()
(@)
<
—
=
o
>
o)
o
m
wn

1 123

Fonte: Adaptado de N. Staggers et al. =~ Utilizado com autorizagao.

A Figura 11 apresenta estratégias adicionais que podem ser utilizadas para alargar o enfoque na usabilidade nas
organiza¢des de cuidados de satde, apds terem sido alcancados os esforcos iniciais de consciencilaizagdo para o
valor da usabilidade..

Figura 11: Expandir a usabilidade dentro das organizacdes

Incluir a usabilidade
nos contratos

Criar um ciclo de feedback dos
utilizadores para os fornecedores

Falar sobre tarefas e fluxos
de trabalho

Informar sobre o ROI relacionado
com usabilidade

Envolver os lideres organizacionais
na usabilidade

Incluir métricas de usabilidade num projeto

Entrevistar os utilizadores para determinar
os principais problemas de usabilidade

Compilar evidéncias das avaliacées de usabilidade

Procurar e documentar as chamadas
de atencao para a usabilidade

Encontrar um impulsionador empresarial/organizagao
que sustente a necessidade de usabilidade

Fonte: Reimpresso de N. Staggers et al!?? Reimpresso com autorizagaio.
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Outros recursos para ajudar as organizacdes de cuidados de satide a integrar a usabilidade nos seus processos sao
0s seguintes:

o Diretrizes de Seguranga Eletrénica - publicadas pela Canada's Health Informatic Association (COACH)

+ Guias SAFER (Safety Assurance Factors for EHR Resilience) mais conhecidos como Guias SAFER - publicados
pela Office National Coordinator (ONC).

Consulte a Tabela M2 no Apéndice M (Recursos de Usabilidade) para obter mais informagdes sobre estas diretrizes.

RECOMENDACAO 1.13:

Os responsaveis pelo projeto desenvolverdo um plano abrangente de educacao e formacao
para permitir que os individuos aprendam e integrem a nova solucdo em eSaude na sua
rotina didria e nos seus fluxos de trabalho.

Nivel de evidéncia: V

Discussao da evidéncia:

A educagio e formagdo do pessoal é um passo fundamental na implementa¢ao de uma nova solu¢ao em eSatude, mas
é uma tarefa complexa.*””'?” A formagao prepara os stakeholders (partes interessadas) afetados pela implementacao
para utilizarem a nova solugdo em eSatde e ganharem confianga nos seus novos fluxos de trabalho.” E 0 meio para
atingir um objetivo maior, e s6 pode ser considerada um sucesso se a estratégia utilizada resultar numa adogao
bem sucedida por parte do utilizador final.®® Varias organizag¢des nos estudos analisados atribuiram o seu sucesso a
planos abrangentes de educagao e formagao desenvolvidos para ensinar o pessoal a integrar o novo sistema e fluxos

de trabalho de forma eficiente e eficaz na sua rotina didria.*"6>7377:87.120

Para garantir a ado¢do bem-sucedida da solug¢ao em eSaude, as equipas de projeto tém de desenvolver um plano
abrangente de educagdo e formagdo que inclua estratégias individuais e organizacionais.®® McCarthy et al. sugerem
que a estratégia de formagdo a nivel individual deve ser "centrada no utilizador, o que significa que se baseia na
fungéo e no fluxo de trabalho, e ndo no sistema” (p.111).%° Assim, um plano abrangente de educagdo e formagao
requer uma avaliacdo das necessidades de aprendizagem para papéis e fungdes de trabalho especificos; aidentificagao
do pessoal que pode necessitar de algum tipo de formagédo pré-implementagido (por exemplo, forma¢ao basica em
informatica); e estratégias para apoiar a diversidade de necessidades de aprendizagem em toda a organizagao.'?813313

Existe um consenso geral na literatura analisada de que as estratégias de educagdo e formagao mais eficazes sao
ministradas pelos formadores adequados (por exemplo, especialistas e superutilizadores).'*>!3314142 A literatura
também recomenda abordagens de formagao multiplas e ativas (por exemplo, sala de aula, simula¢do, formagao
pratica e aprendizagem combinada).!?>!*>137140 O plano de ensino e formagdo também deve incluir formacio re-
levante baseada em fungdes, integrando cendrios realistas e pratica, para ajudar os utilizadores finais a ganharem
proficiéncia com os novos fluxos de trabalho e funcionalidades do sistema.® Em contextos clinicos, a formacdo
centrada no utilizador ¢ facilitada através da ajuda de profissionais de saide (por exemplo, médicos, enfermeiros e
superutilizadores) que compreendem os fluxos de trabalho do utilizador e podem ajudar a adaptar o contetido para
refletir contextos clinicos relevantes.®

Os principais topicos a incluir num plano global de educagéo e formacao sao os seguintes:
m novos fluxos de trabalho, processos, politicas e procedimentos;”*?
= utilizagdo de sistemas e equipamentos (por exemplo, leitor de cédigo de barras);”'"* e

m competéncias de comunicagdo interpessoal quando se utiliza um computador.'**!*
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O apoio pds-implementacdo é essencial para uma ado¢do bem-sucedida.'”®'3*!*” Boonstra et al. salientam a
importancia dos pares e dos superutilizadores fornecerem apoio em tempo real para otimizar a eficicia e a
eficiéncia.”” O objetivo final do apoio poés-implementacédo ¢ a autossuficiéncia.”

A adogdo 6tima de uma solu¢ao em eSatide nao ocorre por acaso. Para ser bem-sucedido, o plano abrangente de
educacdo e formacdo deve ser apoiado por estratégias organizacionais, incluindo o apoio visivel da lideranca a
todos os niveis, o investimento de recursos humanos e financeiros adequados e a atribuicido de tempo adequado
para o pessoal aprender o sistema.”128:130.133142

Para obter uma lista de recursos para apoiar o desenvolvimento de um plano de educagio e formacdo abrangente,
consulte Apéndice N (Recursos de educagio e formagio).

RECOMENDACAO 1.14:

Os responsaveis pelo projeto colaborardao com o comité de gestao para identificar
indicadores- chave para o acompanhamento e a avaliacao e utilizardao um quadro de
avaliacdo abrangente para orientar a avaliacao do projeto.

Nivel de Evidéncia = lll

Discussao da evidéncia:

A monitorizagdo e a avaliagdo sao componentes importantes da gestao de projetos e de mudangas.*'** A Organizagao
Internacional do Trabalho (OIT) descreve a monitoriza¢io como um processo continuo que mede indicadores
especificos para acompanhar até que ponto um projeto alcangou os resultados planeados ou pretendidos.'*® A
monitorizagdo é uma ferramenta essencial de gestdo de projetos e de mudangas que: (1) facilita a gestao eficaz dos
recursos, (2) identifica as areas que requerem medidas corretivas e (3) ajuda a comunicar a situa¢io aos intervenientes
relevantes.'*® A monitorizacdo - que diz respeito a atividades, resultados e recursos - tem um enfoque mais restrito

do que a avaliagdo.'*?

A OIT define a avaliagio como "uma apreciagdo de uma intervencédo, centrada no que funcionou, no que nao
funcionou e nas razdes para tal. O processo de avaliagio também examina se foi adotada a melhor abordagem e
se esta foi executada de forma otimizada" (p. 144)."* No contexto dos projetos de implementacdo de solugdes em
eSaude, as avaliagoes podem assumir varias formas e ser realizadas durante diferentes fases do projeto.'**

Idealmente, as consideragdes relativas a avaliagdo devem comegar durante a fase de concegdo do projeto e prolongar-
se até a fase de pds-implementacdo. Dependendo do momento em que sio realizadas, as avaliagbes podem ser
utilizadas para informar as fases futuras do projeto (por exemplo, avaliacdes formativas). As avaliagdes realizadas
numa fase posterior do projeto (por exemplo, avaliagdes sumativas) podem servir para fins de responsabilizagao,
examinando e comunicando métricas de resultados especificos e licdes aprendidas aos stakeholders (partes
interessadas) relevantes (tais como financiadores e parceiros do projeto). No contexto da eSaude, o termo "clientes”
refere-se a todas os stakeholders (partes interessadas), incluindo as pessoas que recebem cuidados, os profissionais
de satde, os lideres dos cuidados de saude e as organizagoes de cuidados de saude.

A literatura apoia a necessidade de todos os projetos de implementagdo de solugoes em eSatide serem formalmente
avaliados utilizando um quadro de avaliagdo abrangente.®® %! Apesar disso, ha uma escassez de evidéncias nesta
area. Multiplos investigadores descreveram os desafios associados a avaliagao de projetos de implementagdo de
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solucdes em eSaude e os problemas resultantes de estudos nao orientados por um quadro de avaliacdo abrangente.*
Nykénen e Kaipio analisaram o ambito e a qualidade dos estudos de avaliagao realizados nos tltimos cinquenta anos.”!
Concluiram que muitos destes estudos tinham falhas de conce¢io atribuidas aos métodos de avaliagdo utilizados.
Tendo em conta a complexidade do ambiente dos cuidados de satide e a variedade de utilizadores, utilizagdes e
contextos de pratica, os investigadores sublinharam a necessidade de "abordagens e orientagdes sistematicas para
conceber e realizar diferentes tipos de estudos de avaliacdo, a fim de fornecer evidéncias sobre os impactos e a

eficiéncia real, a qualidade, a facilidade de utilizagdo e a seguranga das TI no dominio da satade" (p. 295).>"

Sadoughi et al. relataram a popularidade do Modelo de Sucesso dos Sistemas de Informagéo (SI) de DeLone e McLean
para avaliar projetos de implementagdo de solucdes em eSatude.* Os autores concluiram que o modelo carece de fa-
tores importantes que influenciam os resultados dos projetos de implementagdo de solugdes em eSatide, como o
apoio da lideranga executiva, o envolvimento dos utilizadores, a cultura e as caracteristicas organizacionais. Por con-
seguinte, o modelo nao constitui um quadro de avalia¢ido exaustivo. O Quadro de Avaliacdo dos Beneficios (BE) da
Canada Health Infoway, que foi adaptado do Modelo de Sucesso dos SI de DeLone e McLean, destinava- se a fornecer
"um modelo concetual para compreender a qualidade, a utilizacio e os beneficios liquidos da adogdo dos Sistemas
de Informagao em Saude (SIS) nas organiza¢des de cuidados de saude. No entanto, foi originalmente baseado num
ambiente estavel de SI empresarial e ndo teve em conta os contextos organizacionais e sociais envolvidos” (p. 40).>*

Dada a complexidade das implementagdes de solu¢des em eSatide, a taxa de insucesso relativamente elevada (que pode
chegar aos setenta por cento) e a miriade de fatores que podem contribuir para o seu sucesso ou insucesso, é impor-
tante que a avaliacdo do projeto seja orientada por um quadro de avaliacido abrangente para identificar objetivamente
os fatores que contribuiram para o resultado alcancado.’***!*¢ Na literatura analisada, foi identificado um quadro de
avaliacdo abrangente: o Quadro de Adogédo Clinica.* Este quadro multidimensional apresenta trés visdes conceptuais
de fatores-chave que se pensa influenciarem a ado¢io de uma solu¢do em eSatide por parte dos profissionais de saude:
as visdes micro, meso e macro.”* Uma descri¢do de alto nivel do Quadro de Adogao Clinica, que é aplicavel a diferentes
contextos de cuidados de saude, pode ser encontrada na sec¢do Quadros de Orientagdes do presente Guia Orientador.

As organizagoes de cuidados de satde que pretendam realizar uma avaliagdo abrangente do projeto podem considerar
uteis os seguintes recursos:

m Estrutura de controlo e avalia¢do, indicadores de processo e de resultados (Tabela 10 (pagina 80)); e

m Apéndice O (Recursos de monitorizagdo e avaliagdo do projeto).

RECOMENDACAO 1.15:

As organizagoes de cuidados de saude terdao um plano operacional continuo pés-
implementacdo que inclui estruturas e processos de gestdao de dados que apoiam a
sustentabilidade e a otimizacdo continua da solu¢dao em eSaude.

Nivel de evidéncia =V

Discussao da evidéncia:

A sustentabilidade da adogdo e utilizagdo por parte do utilizador final de uma solugdo em eSaude para além da

fase inicial pds-implementagao é um indicador critico de sucesso.'® A literatura identifica numerosos fatores que

100

influenciam a sustentabilidade.*'*** Um estudo'® que envolveu mais do que organizacdes de cuidados de satide

concluiu que os fatores de sustentabilidade mais importantes para as solugdes em eSatide sio a adesdo e o apoio dos

profissionais de saude, os beneficios tangiveis e os custos operacionais continuos.'®
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Uma analise sistematica identificou fatores tecnoldgicos, humanos e organizacionais especificos que influenciam
a aceitagdo e, consequentemente, a sustentabilidade de uma solugdo em eSaide.” Nesse estudo, os fatores tec-
nolégicos mais frequentemente referidos como influenciando positivamente a sustentabilidade foram a facilidade
de utilizagdo, a flexibilidade do sistema, a relevancia dos dados, a facilidade de acesso aos computadores e o apoio
técnico. A utilidade percebida foi o fator humano mais frequentemente citado. Os fatores organizacionais que
aumentaram a sustentabilidade incluiram o envolvimento dos profissionais de saide em todas as fases da imple-
mentac¢io da solucdo em eSaude, os processos clinicos de apoio e os recursos financeiros adequados. Além disso,
a revisao sistematica de Stolee et al. concluiu que as boas praticas de gestdo de dados influenciam positivamente a
adogdo sustentada pelos utilizadores finais.?? Estas praticas de gestao de dados incluem o estabelecimento de nor-
mas e processos de controlo de altera¢des, seguranca dos dados e dados de elevada qualidade. Este estudo também
identificou duas recomendagdes da literatura para apoiar a elevada qualidade dos dados: avalia¢ao continua e pla-
nos de garantia de qualidade.”

McGrath et al. afirmam que a sustentabilidade exige um processo que apoie "a revisao e a melhoria continuas da presta-
¢ao de servigos de saude para cumprir um conjunto de normas acordadas” (p. S34).>*> Por conseguinte, para garantir a
adogdo bem-sucedida da solugdo em eSatude por parte do utilizador final, as organizagoes de cuidados de satide neces-

sitam de um plano operacional pos-implementac¢éo que apoie a sustentabilidade e a otimiza¢do continua.?*!

O painel de peritos recomenda que este plano operacional inclua mecanismos de apoio:
m financiamento continuo e afetacio de recursos;

® manutencdo continua da solu¢do em eSatde;

® alteragdes as normas regulamentares e profissionais; e

®m mudancas na priética e fluxos de trabalho (por exemplo, clinicos, operacionais e financeiros).

O painel afirma que as estratégias para abordar estes aspetos do plano operacional incluem: estruturas e processos
de gestao de dados para apoiar a melhoria continua da qualidade (por exemplo, plano de melhoria da qualidade,
revisao de contetdos clinicos e processos de controlo de alteragdes).

A gestdo dos dados é "o exercicio da tomada de decisdes e da autoridade em questdes relacionadas com os dados".**
Define a estrutura para gerir eficazmente os dados de uma organizagao, desde o ponto de recolha na solu¢ao em eS-
atde até a sua "agregacdo em armazéns e depdsitos de dados de informacéo e, finalmente, através da sua eliminagéo
e arquivo” (p. 2).>* Uma boa gestao de dados garante que "cada passo do processo de gestao de dados é controlado
e que os efeitos dos processos nos dados sdo bem documentados e compreendidos” (p. 2).*** Para que a gestao de
dados seja eficaz, a HIMSS recomenda que as suas estruturas sejam perfeitamente integradas nas praticas operacio-
nais e de gestdo de uma organizagéo para apoiar a sua missio global e o seu plano estratégico.***

A melhoria continua da qualidade é um processo de gestao da qualidade.?® A melhoria continua da qualidade en-
volve "a utilizagao de uma abordagem de planeamento estruturada para avaliar os processos da pratica atual e mel-
horar os sistemas e processos para alcancar o resultado desejado e a visdo do estado futuro desejado. As ferramentas
normalmente utilizadas na melhoria continua da qualidade incluem estratégias que permitem aos membros da
equipa avaliar e melhorar a prestacdo de cuidados e servigos de saude" (p. 1).2*

Estao disponiveis informagdes adicionais sobre estruturas de gestao de dados e melhoria continua da qualidade no
Apéndice P (Recursos para a sustentabilidade e otimiza¢do continua)
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2.0 Recomendacgbes para a educa¢ao

RECOMENDACAO 2.1:

As organizag¢oes de cuidados de saude e as instituicdes académicas estabelecerao

uma infraestrutura de ensino e formac¢dao em eSaude que ofereca oportunidades aos
executivos dos cuidados de saude, aos enfermeiros e a outros profissionais de satde para
desenvolverem competéncias informaticas especificas para cada funcao.

Nivel de evidéncia = IV

Discussao da evidéncia:

Virios estudos relatam uma associa¢do entre implementagdes falhadas de solu¢des em eSauide e uma infraestrutura
inadequada de educagdo e formagdo em eSaude.'”"'**"#4147 Estas conclusdes sdo consistentes com a perspetiva da
Organizagdo Mundial de Saide (OMS) de que a educagio e a formagao em eSatide sdo componentes fundamentais
da infraestrutura necessaria para concretizar a visio nacional em eSaude de um pais."*® De acordo com esta
perspetiva, é importante que as organizagdes de cuidados de saude e as instituigdes académicas estabelegam uma
infraestrutura de educagio e formagdo em eSaude que ofereca oportunidades aos decisores dos cuidados de saude,
enfermeiros e outros profissionais de saude, desenvolverem competéncias informaticas especificas para cada
fungao.'?1%

Existe um consenso geral de que os executivos dos cuidados de saude, os enfermeiros e outros profissionais de
saude necessitam de um conjunto basico de competéncias informaticas especificas para cada func¢io, que lhes
permita utilizar eficazmente os recursos em eSatide no decurso do seu trabalho."”**2 A nivel internacional, ha
algumas evidéncias de trabalho a ser realizado para desenvolver competéncias informaticas especificas para cada
fungdo.'” Por exemplo, as Normas e Orientagdes para os Sistemas de Registo Médico Eletronico no Quénia incluem
uma matriz de competéncias informaticas obrigatdrias e as variacdes exigidas (conscientes, basicas e avangadas)
para cinco fungdes especificas: administrativos, profissionais responsaveis pelo registo de dados (incluindo
enfermeiros), gestores de dados, gestores de alto nivel e apoio e administradores de TI/sistemas.”” As competéncias
informaticas obrigatorias sdo conhecimentos gerais em eSadde, utilizagio da informagdo, qualidade e
confidencialidade dos dados, conhecimentos gerais do sistema de registo médico eletrénico, navegagdo no sistema
de registo médico eletronico, manutengao e melhoria do sistema de registo médico eletrénico e literacia informatica.
A lista completa das competéncias especificas da fun¢io esta disponivel no Apéndice Q (Quadro Q1).

H4 também um trabalho em curso nesta drea nos Estados Unidos, tal como evidenciado por uma publica¢io
recente de competéncias dos enfermeiros executivos.'®* Além disso, uma iniciativa de colaboragdo entre o Health
Human Service (HHS) e o National Health Service (NHS) Inglés identificou competéncias informaticas especificas
de cada funcéo que sdo consideradas de importéncia vital para a implementac¢io e ado¢io de solugdes em eSatde a
nivel global.'** Estas competéncias foram derivadas de quadros de competéncias informaticas existentes nos Estados
Unidos e em paises da Unido Europeia (UE). Estas competéncias especificas de cada funcéo estdo delineadas no
Apéndice Q (Quadro Q2).

Uma lacuna notavel nesta lista de competéncias especificas da atividade é a auséncia de competéncias informaticas
para gestores da linha da frente. Um estudo que procurou colmatar esta lacuna na literatura revista identificou uma
lista de quarenta e nove competéncias informaticas fundamentais baseadas na investigacdo para posi¢oes genéricas
de gestores de enfermagem."** Apéndice Q (Quadro Q3) contém estas competéncias informaticas de gestores de
enfermagem.
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No caso das organizacdes de cuidados de satide, uma infraestrutura ideal de educagdo e forma¢do em matéria
eSatde consistiria no seguinte:

® mecanismos de avaliagdo das competéncias informaticas individuais e das necessidades de formagao;'?*'%
m profissionais com formagdo experiente e com conhecimentos;'?$30133141
m formagio flexivel e personalizada, adaptada as necessidades e fung¢des individuais;!?0-133136-142

m diversos modos de prestacao que incorporem abordagens de formacéo ativa (por exemplo, sala de aula, simulagéo,
formacio pratica, aprendizagem mista e e-learning);!#-1#157158

m campedes e super-utilizadores para apoiar a aprendizagem entre pares;'*'* e

m oportunidades de formacdo continua nos servicos, desde o local de prestagdo de cuidados até as funcoes
executivas, para garantir a sustentabilidade.'”"'>

No caso das institui¢coes académicas, uma infraestrutura ideal de ensino e formacio em matéria em eSaude
consistiria no seguinte:

m programas de formagdo continua que oferecam formagao basica em informatica ou computagio;'* e

m cursos dirigidos, a executivos de cuidados de satide, enfermeiros e outros profissionais de satide que incorporaram
nos curriculos competéncias informaticas especificas da atividade.'”"!>

RECOMENDACAO 2.2:

As organizacdes de cuidados de saude facilitardo a integracdo de competéncias informaticas
especificas da atividade, nos responsaveis pela lideranca executiva e de pratica profissional,
utilizando um modelo de responsabilidade partilhada.

Nivel de evidéncia =V

Discussao da evidéncia:

A lideranga executiva dos cuidados de satde - juntamente com a enfermagem e outros lideres da pratica profissio-
nal de sadde tem uma responsabilidade partilhada pelo estabelecimento de um ambiente de trabalho que permita
satisfazer os requisitos dos seus padroes de pratica profissional.”***®* Muitos organismos reguladores para enfermei-
ros e outros profissionais de saude revisaram os seus padrdes da pratica para incluir competéncias informati-
cas.!®161164 £ por isso, de importancia vital que as organizagdes de cuidados de saude facilitem a integragio de
competéncias informaticas especificas da atividade, nos seus modelos de pratica profissional.

Do mesmo modo, a literatura apoia, a necessidade de a lideranca executiva dos cuidados de satide possuir conhe-
cimentos especializados em competéncias informéticas para liderar e apoiar a implementa¢ao de solucdes em eSau-
de de forma eficaz."”>>>'%* Assim, é também essencial que as organizagdes de satude integrem competéncias infor-
maticas especificas de fungdes nas responsabilidades e papeis na lideranga executiva.'>>1*

O painel de peritos recomenda a utilizagdio de um modelo de responsabilidade partilhada para atingir este
objetivo. Um modelo de responsabilidade partilhada fomentaria uma parceria entre a organizagao e os seus
funciondrios que reforgasse a sua obrigagdo mutua de adquirir e nutrir as competéncias informaticas especificas
da atividade exigida. Esta parceria motivaria a organizacdo a fornecer oportunidades e recursos para facilitar
o desenvolvimento profissional do pessoal relacionado com estas competéncias, e o pessoal seria obrigado a
assumir a responsabilidade pela sua aprendizagem continua e desenvolvimento profissional.
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RECOMENDAGCAO 2.3:

Todos os enfermeiros e outros profissionais de saude assumirdo a responsabilidade pelo seu
crescimento e desenvolvimento profissional em matéria de competéncias informaticas.

Nivel de evidéncia = V

Discussao da evidéncia:

Um numero crescente de organismos reguladores dos profissionais de satde e de associagdes profissionais
desenvolveu competéncias informaticas especificas para cada disciplina e cada atividade, para atingir os objetivos
de transformagdo do sistema de satide. Por exemplo, existem competéncias informaticas para enfermeiros,
médicos, farmacéuticos, enfermeiros executivos e profissionais de informatica da satde.'*>'>116+168 Além disso, as
competéncias informaticas estdo a ser integradas nos curriculos oferecidos aos enfermeiros e a outros profissionais
de saude por instituigdes académicas no Canada e nos Estados Unidos.'*>'67-170

Ha também uma variedade de oportunidades de formagdo continua oferecida para desenvolver competéncias
informaticas entre os enfermeiros e outros profissionais de saude. Em alguns casos, os programas de educagdo em
eSaude estdo a ser combinados com os curriculos tradicionais de disciplinas especificas ao nivel da licenciatura.’!
Para obter informagdes sobre os programas canadianos de educagao em eSatde ou para aceder a uma ferramenta de
autoavalia¢ao informatica, consulte o sitio Web da Canadian Nursing Informatics Association (https://cnia.ca/).

Tendo em conta esta mudanga de paradigma, é imperativo que todos os enfermeiros e outros profissionais de
saude assumam a responsabilidade pelo seu crescimento e desenvolvimento profissional, de modo a satisfazer as
competéncias informaticas desenvolvidas pelos respetivos organismos reguladores eassociagdes profissionais.'¢>167168
Isto ¢ particularmente significativo porque estas competéncias sdo cada vez mais reconhecidas como um conjunto
de competéncias fundamentais para os profissionais de satude, que sdo obrigados a trabalhar em ambientes de
pratica ricos em tecnologia e informagao.'¢>167.168

Para mais informagdes sobre as competéncias nucleares informéticas especificas da disciplina, consulta a Tabela
Q4 no Apéndice Q (Competéncias informaticas especificas da funcio e da disciplina).

RECOMENDACGCAO 2.4:

As organizag¢oes de cuidados de saude facilitardo o acesso das pessoas a informacao sobre
saude (pessoal e educativa), permitindo-lhes assumir uma maior responsabilidade pela
autogestao da sua saude e estabelecer um didlogo mais informado com os seus profissionais
de saude.

Nivel de evidéncia = V

Discussao da evidéncia:

Hilberts e Gray analisaram a literatura internacional revista pelos pares sobre o tema da educacao eSatude e
encontraram um tema predominante, que sublinha a necessidade de reconhecer todos os utilizadores finais das
solucdes em eSaude, incluindo as pessoas que sdo ou foram destinatarias dos cuidados®'. Também se encontraram
algumas evidéncias que apoiam o alinhamento das estratégias de educagao para eSaude com as necessidades destes
stakeholders (partes interessadas).
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Esta constatacdo é coerente com as evidéncias do trabalho em curso nos Estados Unidos e nos paises da UE para
desenvolver competéncias para as pessoas que sdo destinatarias de cuidados, a fim de melhorar a sua capacidade de
autogestao, facilitando o seu acesso a informacao eletrdnica sobre saude (pessoal e educativa).’*® Estas competéncias
informaticas sdo apresentadas na Tabela 9.

Tabela 9: Competéncias informaticas para pessoas que sao/foram destinatarias de cuidados

COMPETENCIAS INFORMATICAS PARA OS RECETORES DE CUIDADOS

m Compreender como o acesso a informacdes fidveis sobre eSaude pode permitir-lhes assumir um maior
controlo sobre a autogestao da sua prépria saude e estabelecer um didlogo mais informado com os
profissionais de saude.

m Ter a capacidade de comunicar com a equipa de cuidados de saide primarios, via eletrénica (por exemplo,
para marcar consultas e pedir receitas).

m Compreender os termos e a linguagem médica.

m Compreender como o seu processo clinico eletrénico documenta o seu histérico, tratamento e plano de
cuidados, e como pode partilhar esta informacdao com outros.

Fonte: Adaptado de NHS Inglés & HHS.">> Autorizado.

A crescente dependéncia das solu¢des em eSaude para prestar cuidados seguros, de elevada qualidade e centrados
na pessoa, acentua a necessidade de as organizagdes de satde facilitarem o acesso das pessoas as informagdes de
saude (pessoais e educativas), permitindo-lhes assumir uma maior responsabilidade pela autogestdo da sua satde
e estabelecer um dialogo mais informado com os seus profissionais de saude.'” Além disso, é necessario que as
pessoas que sdo (ou foram) destinatarias de cuidados adquiram competéncias informaticas que lhes permitam
interagir eficazmente com a tecnologia e as informagdes de satde via eletrdnica acessiveis (pessoais e educativas).
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3.0 Recomendacdes para o sistema/politicas

RECOMENDACGCAO 3.1:

Os organismos nacionais e jurisdicionais responsaveis pela eSaude desenvolverdao uma
estratégia global para alcancar a interoperabilidade a nivel nacional, em consulta

com representantes de todos os grupos de interessados, incluindo enfermeiros, outros
profissionais de saude, o sector privado, organismos reguladores, associacdes profissionais e
pessoas que sao (ou foram) destinatarios dos cuidados.

Nivel de evidéncia = IV

Discussao da evidéncia:

Um governo nacional responsével pelos cuidados de satide geralmente promulga legislacao e estabelece politicas,
orienta¢des, normas e modelos de financiamento para alcangar resultados 6timos em satde.’ O papel dos governos
jurisdicionais responsaveis pelos cuidados de satide consiste frequentemente em implementar programas nas suas
areas geograficas e em fornecer financiamento para operacionalizar a visdo do governo nacional.’ Além disso,
monitorizam ativamente os indicadores de desempenho para medir a qualidade e os resultados dos servigos de
cuidados de satde prestados nas suas jurisdigdes.’

A eSaude desempenha um papel vital na melhoria da qualidade das decisoes de gestdao em todos os niveis do sistema
de satide.4 A literatura estd repleta de exemplos de profissionais e organizagdes de satide que partilham informacoes de
saude por via eletronica, em graus variaveis, dentro de localizagoes geograficas especificas.>'”' 7> O valor total da eSatde,
s6 serd alcancado quando se conseguir a interoperabilidade nacional.*'”* Salzberg et al. definem a interoperabilidade
como "a utilizacdo de aplicagdes tecnologicas para permitir o intercimbio de dados clinicos entre prestadores,
instituigdes, regides ou jurisdi¢oes"” (p. 717).” Este tipo de intercambio de informagdes de satide estd a dar os primeiros
passos na maioria dos paises.”’? A estratégia nacional para acelerar a interoperabilidade clinica e alcancar o intercAmbio
de informagdes de satide a nivel nacional no Canada esta documentada em Accelerating Clinical Interoperability in
Canada The Path Forward (disponivel em: Web do Canada Health Infoway: https://www. infoway-inforoute.ca/en/).

Varios estudos de qualidade moderada referem que os governos nacionais e jurisdicionais desempenham um papel
vital na concretizagdo do objetivo da interoperabilidade nacional.>”'>'7¢ A nivel internacional, os governos tém
utilizado uma de duas abordagens para atingir este objetivo: 1) uma abordagem macro ou 2) uma abordagem
meso.>”'>176178 Uma abordagem macro (ou "de cima para baixo") centra-se no desenvolvimento da infraestrutura
nacional para apoiar a partilha de informagao entre jurisdi¢des.>'>'””'7® Esta abordagem ¢ extremamente complexa,
dispendiosa e morosa.'>"”*'”” Uma abordagem meso (ou "baixo para cima") da interoperabilidade centra-se na
troca de informagdes sobre satide entre instituigdes, regides e prestadores.”> E menos dispendiosa e mais f4cil
de implementar.'>'”® Em geral, a interoperabilidade regional, institucional e dos prestadores é considerada mais
prioritaria do que a interoperabilidade nacional, uma vez que estas abordagens produzem resultados mais imediatos,
aumentando a taxa de adogdo da eSaude, acelerando a dissemina¢io da troca de informagdes sobre satde ao longo
da prestagdo de cuidados.”'>'7

Independentemente da abordagem escolhida paraainteroperabilidade, ha evidéncias que sustentam a necessidade de
o0s organismos governamentais responsaveis pela infraestrutura da eSatde, aos niveis macro e meso desenvolverem
uma estratégia global para conseguir o intercambio de informagdes de satide a nivel nacional.'’>'#"'8! Esta estratégia
deve ser desenvolvida em consulta com representantes de todos os grupos de interessados, incluindo enfermeiros,
outros profissionais de saude, pessoas que sao ou foram beneficidrios de cuidados, o sector privado, organismos
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reguladores e associagdes profissionais.>”!»176178

O envolvimento dos interessados é consistentemente referido como um dos principais contribuintes para o éxito da
transformacéo do sistema de satide e do intercAmbio de informagdes sobre saude.'>*>!"*1”*> As organizag¢des parceiras
tém de chegar a acordo sobre os dados a partilhar e a infraestrutura técnica a utilizar, o que exige o envolvimento
de profissionais de satide e de profissionais de tecnologias de informacao sobre saude.”>7#”> Além disso, todas as
unidades de cuidados de satde participantes tém de assinar um acordo formal de partilha de dados.'”

Vérios estudos identificaram o envolvimento de pessoas que sdo ou foram recetoras de cuidados como essencial
paraa partilha de informagdes em saude.”>'7*1”>1”7 Em todos estes estudos, foi necessario o consentimento da pessoa
antes das suas informag¢oes poderem ser partilhadas; nalguns casos, isto foi facilitado através de uma abordagem
de inclusdo ou exclusdo.>'”#!7>!”7 Para dar o seu consentimento, a pessoa tinha de concordar ativamente, dando o
seu consentimento por escrito; nos casos em que se utilizou a abordagem de exclusao automatica, presumiu-se que
a pessoa tinha consentido na partilha das suas informagdes entre organizagdes parceiras, a nao ser que se recusasse
explicitamente.”>'”>”7 Num estudo de caso, as pessoas que recebiam cuidados de saude tinham de disponibilizar o
consentimento separadamente para cada institui¢ao de satide que pretendesse as informagdes.'”” Esta abordagem
permitia-lhes ter um maior controlo sobre as suas informagdes de saide.

A literatura identificou os seguintes componentes-chave de uma estratégia global de interoperabilidade:

Normas de dados e de interoperabilidade

Os resultados de estudos de qualidade moderada sugerem que a estratégia nacional de intercimbio de informagoes
de satide deve obrigar a utilizacao de normas de dados e de interoperabilidade para sistemas de rede, informagoes
de saude e aplicagoes de fornecedores para apoiar a partilha de dados entre prestadores, instituigdes, regides ou
jurisdi¢des.”'’® As normas Health Level (HL) 7 sdo as normas de interoperabilidade mais utilizadas a nivel mundial e
estabelecem parametros para o intercimbio, integragao, partilha e recuperagao de informagoes de satide eletronicas
para apoiar a pratica clinica e a gestao, prestagdo e avaliacdo de servicos de satide. Para mais informagdes sobre as
normas HL7, consulta o sitio Web da Health Level 7 International: (http://www.hl7.org/implement/standards/).

Exemplos de normas de dados que apoiam a interoperabilidade incluem linguagens de terminologias normalizadas
Systematized Nomenclature of Medicine-Clinical Terms (SNOMED CT*) (Nomenclatura Sistematizada de Medicina-
Termos Clinicos) e a International Classification for Nursing Practice (ICNP®).(Classificacdo Internacional Para a
Pratica de Enfermagem (ICNP°®). A SNOMED CT ¢é o produto de terminologia clinica de saude mais abrangente
do mundo."®® Estdo disponiveis informag¢des pormenorizadas sobre a SNOMED CT no sitio Web da SNOMED
International: (http://www.snomed.org/).

A ICNP ¢é uma linguagem controlada terminolégica internacional normalizada utilizada para descrever dados de
enfermagem.'® Para mais informagoes sobre a ICNP consultar o International Council of Nurses (ICN) website:
(http://www.icn.ch/what-we-do/icnp-benefits/).

A literatura também apoia o desenvolvimento e a utilizagdo progressivos de normas tecnoldgicas e de dados,
comec¢ando com os conjuntos de dados minimos que se sabe influenciarem os principais resultados em termos
de satde, antes de incorporar gradualmente conjuntos de dados mais abrangentes.”'”” Um estudo de caso sobre a
transformacao do sistema de satide no Japao referiu que uma parte fundamental dos esfor¢os bem-sucedidos desse
pais para acelerar a troca generalizada de informagdes de satde foi a identificacdo estratégica pelo governo do
conjunto minimo de dados e das normas de interoperabilidade que poderiam ser adotadas por todos os hospitais e
instalagdes de cuidados de saude baseados na comunidade, e a criacdo de requisitos para a sua utilizagao obrigatoria.'”
Também desenvolveram um conjunto maior de normas de interoperabilidade que poderiam ser voluntariamente

adotadas por hospitais mais avancados e outras instalacdes de cuidados de saude. Estas normas de dados e de
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interoperabilidade foram desenvolvidas em colaboracdo com representantes dos hospitais, dos estabelecimentos
baseados na comunidade, das entidades reguladoras e das associagdes profissionais.””” Uma estratégia adicional
utilizada neste caso foi um programa de certificagdo patrocinado pelo governo para garantir que as aplicacdes dos

fornecedores satisfaziam os requisitos das normas de interoperabilidade obrigatorias.'””

Legislacao e politicas

Varios estudos, principalmente de qualidade moderada, referem que o éxito do intercAmbio de informagdes sobre satide
exige legislacdo e politicas.””!-173175-177180 Entre estes, ha trés estudos quantitativos que encontraram uma associagao
positiva entre o estabelecimento de legislacdo e politicas governamentais e a adogao de solugoes em eSaude.*'#

Coletivamente, os trés estudos identificaram a necessidade de legislacao e politicas que concretizem o seguinte:

m articular claramente a visdo nacional em eSaude e fazer avangar as grandes orientagdes estratégicas deste mandato
sem ser demasiado prescritivo;”!'»!7317>

m exigir o desenvolvimento e a utilizagdo de normas tecnoldgicas e de dados;”'7¢'”
® apoiar uma partilha de dados eficaz e eficiente;”'”*

m estimular a adogdo e a utilizacdo efetiva da tecnologia através de investimentos na infraestrutura técnica e de
incentivos financeiros baseados nos resultados;”'>!7>17

m abordar os investimentos efetuados nas solu¢cdes em eSaude existentes;”

m promover a utilizagdo de dados para medidas de desempenho e qualidade, monitorizagdo da saide da populagdo
e investigacdo;"7+17 e

® manter a privacidade e a seguranca das informagdes pessoais de saude.'”’

Os dados da literatura incluem a lei HITECH (Health Information Technology for Economic and Clinical Health)
nos Estados Unidos, que tem sido um catalisador da interoperabilidade entre hospitais e instituicdes de cuidados
de satde primarios em varias jurisdi¢des.'7>!81-185186

Modelo de negodcio sustentavel

Varios estudos de fraca qualidade referiram a necessidade de um modelo empresarial sustentavel que facilite e
apoie a interoperabilidade a longo prazo a nivel nacional.'”*'””!¥7 Estes estudos identificaram uma série de modelos
empresariais que se centravam na manutencao da interoperabilidade através da contengao de custos, do financiamento
perpétuo e da manutengao da integridade dos dados.!”+177:187

No Japdo, a visdo da troca de informagdes de saide a nivel nacional incluia o desenvolvimento de sistemas de rede
sustentaveis e interoperaveis que reduzem os custos operacionais e de manuten¢ao para todas as instalagdes de cuidados
de satde participantes através da utilizagdo de um sistema de registo clinico eletrénico centralizado, licenciamento de
software como servi¢o e armazenamento de dados em regime de outsourcing.'”” Além disso, o seu modelo de negocio
sustentavel inclufa o financiamento governamental para os custos iniciais de arranque, com financiamento continuo
oriundo do or¢camento operacional de TT do hospital e contribui¢des de médicos de cuidados primarios. Para manter
a integridade dos dados ao longo do tempo, o estudo de caso estabeleceu um coordenador para proporcionar uma
lideranca forte, definir fungdes e responsabilidades dentro de cada organizacdo de cuidados de saude participante e
identificar os dados pelos quais cada parte é responsavel.'””

Nos Estados Unidos, algumas organizagdes de cuidados de satde estabeleceram modelos de negdcio que incluiam o
financiamento do governo para os custos de arranque e o financiamento do seu or¢amento operacional para os custos
de manutengdo em curso."”* Um estudo sugeriu a concessao de bolsas de investigagdo como fonte de financiamento
adicional para os custos operacionais e a avaliacdo em curso da utilizacdo e eficicia da infraestrutura de intercimbio

de informacdes sobre satude.'””
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RECOMENDAGCAO 3.2:

As agéncias nacionais e jurisdicionais responsaveis pela eSaude estabelecerdao uma estrutura
de gestao eficaz que proporcione uma lideranca forte e coordenada que trabalhe em conjunto
com organismos reguladores e associa¢des profissionais para concretizar o objetivo do
intercambio de informacdes de saude a nivel nacional.

Nivel de evidéncia = lll

Discussao da evidéncia:

Best et al. definiram as grandes transformagdes do sistema como uma "mudanga coordenada a nivel do sistema que
afetam varias organizacdes e profissionais de satide, com o objetivo de melhorar significativamente a eficiéncia da
prestacio de cuidados de saude, a qualidade dos cuidados prestados as pessoas e os resultados das pessoas a nivel da
popula¢io.’®® Uma das grandes transformagdes do sistema é um empreendimento complexo e as implementagdes a
nivel nacional de solugdes em eSaude sao geralmente consideradas as grandes transformagoes do sistema.'s

Um tema significativo na revisdo sistemadtica realizada por Best et al. é a importancia da lideranga designada e
distribuida para a concretizagido do objetivo das grandes transformagdes do sistema.'® Neste contexto, a "lideranga
designada” refere-se as agéncias nacionais e jurisdicionais responsaveis por liderar a iniciativa de mudanga; e a
"lideranca distribuida” refere-se as organizagdes profissionais e parceiras que partilham a responsabilidade de

concretizar a mudanca desejada.'®

Ha evidéncias na literatura cinzenta que sugerem que as grandes transformacdes do sistema sdo melhoradas
quando os lideres designados (ou seja, agéncias nacionais e jurisdicionais) estabelecem uma estrutura de gestao
eficaz que apoia a sua colaboragdo com lideres distribuidos (por exemplo, organismos reguladores e associagdes
profissionais) para proporcionar uma lideranca forte e coordenada.’®® E necessaria uma lideranca forte para
articular claramente a visdo nacional e os requisitos da infraestrutura técnica para cada jurisdicdo e sector de
cuidados de satde.”'>"76177180189 A visao nacional deve ter um 4mbito abrangente, com uma orientagdo clara,
politicas e compromissos de financiamento para facilitar a interoperabilidade entre solu¢des de saude publica e de
eSatde clinica.”'”® A concretizagao deste objetivo exige uma liderancga forte com conhecimentos clinicos e de TI nas
agéncias governamentais e nas organizagoes de cuidados de saude.'”

Recomenda-se que as organizagdes de cuidados de satide estabelecam fungdes para proporcionar uma forte lideranga
clinica e informatica (p. ex. Diretor de Informagéo (CIO), Diretor Executivo de Informacgdo Médica (DEIM) e Diretor
Executivo de Informacao Clinica em Enfermagem (DEICE)); isto ajudara a otimizar a sua infraestrutura de saide
eletrénica e a sua capacidade de troca de informagdes de satide.'”” Nos casos em que as organizacdes de cuidados
de saude ndo consigam instituir estas fun¢des devido a restri¢oes orcamentais, recomenda-se que o governo crie
equipas de implementacédo regionais e contrate consultores que tenham as competéncias necessarias em termos de
TI e de lideranca clinica para prestar este servico a vérios estabelecimentos numa determinada drea geografica.'”
As principais responsabilidades destes consultores seriam a supervisio de todas as fases da implementac¢io da
solugdo eSaude e a capacitagao da equipa de lideranga da organizacdo ou da equipa de implementagao regional,
para que possam assumir essas responsabilidades mais tarde.'”” Ao integrar esta abordagem na estratégia nacional
de interoperabilidade abrangente, os governos diminuiriam a desigualdade entre as organizagdes de cuidados de
saude em varios setores e areas geograficas.””” Também estabeleceriam uma forte infraestrutura de eSatide para

apoiar a troca de informagoes de satide ao longo do ciclo de cuidados.'””

Existem evidéncias de qualidade moderada que sugerem que o estabelecimento de uma estrutura de gestdo eficaz,
que proporcione uma lideranga forte, ajudard as agéncias nacionais e jurisdicionais responsaveis pela eSaude a
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concretizar o objetivo do intercambio de informacoes de saide a nivel nacional.'®>'% Também existem evidéncias
deste resultado na literatura cinzenta das agéncias governamentais a trabalhar em conjunto com organismos
reguladores e associagdes profissionais para aumentar a taxa de adogdo de solugdes em eSatide em muitos paises,
incluindo a Australia, Inglaterra e Nova Zelandia.*'"'#

Varios estudos identificaram dareas-chave que uma estrutura de gestdo eficaz deve abordar, incluindo (mas nio se
limitando a) as seguintes:

m desenvolver politicas relacionadas com a infraestrutura técnica, as normas de dados e a propriedade dos dados
que promovam uma partilha de dados eficiente e eficaz;”!2*+°
® assegurar o alinhamento das politicas a todos os niveis governamentais;”'"'$81%

m envolver os interessados (por exemplo, pessoas que sdo ou foram recetoras de cuidados, profissionais de satde,
gestores, administradores, educadores, investigadores e representantes de unidades de saude publica) para
identificar e dar prioridade as suas necessidades;'7* 7718919

m facilitar a colaboracéo e a criagdo de consensos entre os principais interessados;*
m estabelecer parcerias publico-privadas;"

m supervisionar o desenvolvimento dos elementos necessarios para criar uma infraestrutura nacional interoperavel
de informacoes de satude;!7-17>1771%0 ¢

m acelerar a ado¢do de solugdes em eSatide em contextos clinicos e de satide publica.>>!>> 176191

RECOMENDACAO 3.3:

Os organismos nacionais e jurisdicionais responsaveis pela eSaude oferecerao incentivos
para promover o desenvolvimento de solu¢des inovadoras em eSaude da préxima geracao,
em consonancia com a legislagdo, as normas e as politicas formuladas em consulta com os
organismos reguladores e as associacdes profissionais.

Nivel de evidéncia = IV

Discussao da evidéncia:

Um tema recorrente na literatura é a fraca usabilidade da atual geracdo de solugdes em eSatde.’® De acordo com
Sheikh, Sood e Bates, muitos profissionais de satide consideram estes sistemas como tecnologias imaturas que
"néo sdo ideais para apoiar o trabalho da equipa multidisciplinar essencial para a prestagdo de cuidados centrados
na pessoa” (p. 851)."8" As limitagdes dos sistemas referidas na literatura incluem a falta de interoperabilidade, a
documenta¢do morosa, a falta de informagdes concisas e especificas do contexto para as pessoas que recebem
cuidados e mecanismos insuficientes para rastrear encaminhamentos e consultas dificultando a coordena¢iao dos
cuidados.'8"1%

Em 2013, a International Data Corporation apresentou os resultados de um estudo concebido para investigar a
adogdo de solugdes em eSaude por parte dos profissionais de saude.””” Cinquenta e oito por cento dos médicos
inquiridos registaram uma diminui¢ao da produtividade apds a implementa¢do de uma solugdo em eSatde devido
a "problemas de fluxo de trabalho, usabilidade, produtividade e qualidade do fornecedor [vendedor]" que tém de ser
resolvidos pela pratica e pelos fornecedores" (p. 19). Um inquérito mais recente revelou que cinquenta e cinco por
cento dos profissionais de satide (ou seja, médicos, enfermeiros e médicos assistentes) que participaram num estudo
semelhante declararam que era dificil ou muito dificil utilizar a sua solugdo em eSatde para melhorar a eficiéncia.'**
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Existem também preocupagdes crescentes quanto a possibilidade de danos devido a ma utiliza¢do das solugdes em
eSaude por parte das pessoas que recebem cuidados.'

A segurancga dos doentes ¢ uma das principais preocupagoes da literatura.’”® Um alerta de evento sentinela emitido
pela Joint Commission salientou as preocupagdes com os erros de medicacdo resultantes de falhas na concegido
dos sistemas prescrigao médica eletronica de apoio a decisdo clinica.? Outros estudos mencionaram preocupagoes
relacionadas com a introdugao de riscos para a seguranca das pessoas devido a fadiga causada pelos alertas e as

solugdes improvisadas resultantes de estratégias de implementagdo subotimizadas.'’

Os participantes no estudo
de referéncia da RAND Corporation sugeriram que é "um imperativo nacional reformular a politica em torno
das capacidades futuras desejadas desta tecnologia e realgar as melhorias dos cuidados clinicos como objetivo
principal”.'”* Afirmaram também que exigir que as solu¢des em eSatide "sejam para todas as pessoas - reguladores,
pagadores, auditores e advogados - diminui a capacidade da tecnologia para desempenhar a fun¢ao mais importante

- ajudar os médicos a cuidar dos seus doentes".'**

A literatura sugere a necessidade de as agéncias nacionais e jurisdicionais responsaveis pela eSatde, incentivarem os
fornecedores a desenvolver solu¢des inovadoras em eSatude da proxima geracao para contextos clinicos e de cuidados
de satide primarios, com funcionalidades melhoradas para promover os cuidados seguros e integrados.’*"'*> Os
participantes no estudo de Sheikh etal. destacam a necessidade de as agéncias governamentais responsaveis pela eSatide
estimularem o desenvolvimento de solugdes em eSatde da proxima geragdo para os contextos de satide publica, com
uma funcionalidade de melhorar o apoio na gestao da saude da populagdo.'®! As agéncias governamentais também
foram vistas como intervenientes fundamentais no incentivo ao desenvolvimento de solu¢des inovadoras em eSatude
da proxima geragdo para o sector dos cuidados intensivos, estimulando a concorréncia entre os fornecedores.

Sugere-se também que as agéncias governamentais estimulem a inovagéo entre os fornecedores para melhor apoiar a
seguranca das pessoas, os cuidados integrados centrados na pessoa e a interoperabilidade entre as solu¢cdes em eSatide
e as organizagoes de cuidados de saide.'® A concretizagao desta visao exigiria legislagdo e politicas que facilitassem a
partilha de dados e normas de apoio desenvolvidas pelo governo ou por organizagdes de desenvolvimento de normas
no sector privado. Essas normas também exigiriam o apoio da industria dos cuidados de satide e das associagoes
profissionais.'"'# Idealmente, estas politicas estariam alinhadas com outras politicas de reforma do sistema de satde
que promovem uma compensacio baseada nos resultados e na qualidade.

RECOMENDAGCAO 3.4:

Os organismos nacionais e jurisdicionais responsaveis pela eSaude darao incentivos
financeiros e em matéria de contratos publicos para atenuar os obstaculos a adocao de
solucdes no dominio da eSaude.

Nivel de evidéncia = IV

Discussao da evidéncia:

Estudos de qualidade variavel identificaram uma série de obstdculos a adogdo de solugdes em eSatde, que sdo
delineados na sec¢do "Antecedentes" das presentes Orientagdes. As preocupacdes financeiras sio frequentemente
citadas como umabarreira significativa,”® sendo que varios estudos referem especificamente as seguintes preocupagoes:

custos de arranque elevados;®!#1921.233¢

falta de recursos e de financiamento;!74119%19

custos elevados de manutencio continua;'**0732% ¢

incerteza quanto ao retorno do investimento.*
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Em muitos paises, as agéncias governamentais nacionais e jurisdicionais forneceram incentivos financeiros para
mitigar as barreiras acima mencionadas, estimular a ado¢ao de soluges em eSatide e aumentar o intercimbio
de informagdes de satde.®>>7L1737175 177180187 Emy alguns casos, estes incentivos de financiamento centraram-se nos
hospitais e nas praticas médicas em contextos de cuidados de saude primarios, com pouco ou nenhum financiamento
disponivel para outros sectores.'7*!77187

Ha literatura que sugere que os recursos financeiros limitados em alguns sectores (por exemplo, cuidados de
satude primarios) e dreas geograficas (por exemplo, comunidades rurais e paises em desenvolvimento) atrasaram o
progresso no sentido da concretizagao da visao nacional da eSatude.*®'7° O financiamento governamental ¢é essencial
para resolver esta desigualdade: pode cobrir os custos iniciais de arranque para adquirir a infraestrutura técnica
necessaria para os profissionais e organizagdes de saude em todos os sectores.”#!7L17>174I80186189200 Sempre que
possivel, pode também transformar os sistemas antigos existentes em sistemas que estejam em conformidade com
a interoperabilidade e as normas de protecdo de dados.”'”

Os incentivos financeiros que visam diretamente os profissionais de saide também se revelaram eficazes para
otimizar a utilizagdo de solucdes em eSaude, recompensando os cuidados de satide primarios e as organizagoes
de cuidados de saude por atingirem objetivos predefinidos associados a: 1) resultados especificos para as pessoas
que recebem cuidados; e 2) com funcionalidades avancadas para a melhoria da qualidade (como o apoio a decisio
clinica, a andlise clinica e a utilizagdo de dados).”>17217317718.190 Qg incentivos financeiros também sdo importantes
para apoiar e sustentar a infraestrutura técnica necesséria para facilitar a interoperabilidade a nivel nacional e obter
melhorias a longo prazo nos cuidados centrados na pessoa.>>!7-175175:190

A literatura fornece evidéncias que apoiam a utiliza¢ao de incentivos ndo monetarios para estabelecer recursos de
apoio tecnologico centralizados para ajudar organizagdes de cuidados de satide mais pequenas, praticas de cuidados
primarios e institui¢oes de prestacdo de cuidados de satide em areas rurais.”>!'”>!%¢!18 Estes recursos demonstraram
facilitar o acesso a conhecimentos técnicos para apoiar a implementa¢io e a adogdo, promover a orientacio entre
pares e fornecer educagdo e formacdo ao pessoal.’>!7*!8”

RECOMENDACGCAO 3.5:

Os organismos nacionais e jurisdicionais responsaveis pela eSaude desenvolverdo e
implementarao estrategicamente politicas de ensino e formacao para reforcar as
capacidades de desenvolvimento da eSaude. Estas politicas serdo aprovadas por organismos
reguladores e associacdes profissionais para garantir o alinhamento com os curriculos das
instituicdes académicas.

Nivel de evidéncia = IV

Discussao da evidéncia:

A OMS identifica o refor¢o das capacidades da for¢a de trabalho como uma das "a¢des de base em eSaude"
que um pais necessita quando implementa a sua estratégia nacional em eSaude."*® A educagdo da forga de
trabalho em transformacdes do sistema em eSatide de grande escala a nivel nacional exige que as agéncias
governamentais nacionais e jurisdicionais implementem estrategicamente politicas de educacio e formagéo
que sejam aprovadas pela industria dos cuidados de satude, organismos reguladores e associagdes profissionais,
e que invistam fortemente em atividades de refor¢o das capacidades.'1*5!8:18820 Existem poucos dados sobre o
que constitui uma politica eficaz de educacio e formagao em matéria de eSaude ou sobre as melhores praticas
para o desenvolvimento de uma infraestrutura de educagio, formagdo e desenvolvimento profissional para
apoiar uma estratégia nacional em eSatude.””!
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Hilberts e Gray examinaram o papel da educa¢do em vérias estratégias nacionais em eSaude e descobriram uma
falta de coeréncia na comunicag¢io das iniciativas nacionais de educa¢io em eSaide em varios paises.?*! Em muitos
casos, a educacio era invisivel na articulacdo da infraestrutura em eSatide do pais.?*! Exce¢des notaveis foram o
Canada, o Reino Unido e os Estados Unidos, onde se observou uma grande variabilidade no papel da educagdo na
estratégia nacional de saude. No Canadd, por exemplo, a estratégia nacional de implementagdo da eSaude incluia
"abordagens para formagéo [para] simplificar o fluxo de trabalho e padronizar politicas e procedimentos” (p. 121).2"!
No Reino Unido, o NHS assumiu a responsabilidade pelo desenvolvimento da capacidade da forca de trabalho
em eSaude e prestou apoio a individuos e organizagdes sob a forma de orienta¢ao de recursos educativos.”* Nos
Estados Unidos, a agéncia nacional responsavel pela eSatide concentrou-se fortemente nas institui¢oes académicas

para facilitar o desenvolvimento da capacidade em eSatde do pais.”®!

Um estudo de caso descreveu a estratégia de educagdo em matéria de eSatide na Australia e os papéis de varias
agéncias nacionais e jurisdicionais na ajuda coletiva a criagio de uma forga de trabalho competente.*”" Havia
trés principios orientadores para o seu trabalho: "evitar a duplicacdo de esforcos, basear-se nas organizagdes e
esforgos existentes e adotar uma abordagem de colaboragao” (p. 123).2"! Para atingir este objetivo, foi criada a
Health Workforce Australia (HWA) como uma iniciativa conjunta das agéncias nacionais e jurisdicionais. A HWA
envolveu o sector educativo nacional para "integrar o planeamento, a politica e a reforma da mao de obra no sector
da saude com reformas complementares essenciais do sistema de ensino e formagdo" (p. 123)."! As atividades
especificas deste trabalho de colaboragdo envolvem a identificagao de competéncias em eSatide para os profissionais
de saude, a integracdo de competéncias interprofissionais em eSatide num recurso nacional comum e a avaliagao
das necessidades de aprendizagem da forca de trabalho.

Na altura da publicagdo do estudo de Hilberts e Grey, nao existiam critérios ou referéncias disponiveis para avaliar o
impacto deste esfor¢o de colaboragdo ou os pontos fortes ou fracos desta abordagem de colabora¢do.**! No entanto,
aluz da recomendagao da OMS de que a criagao de capacidades da for¢a de trabalho seja vista como um elemento
essencial para a implementacdo bem-sucedida de solu¢cdes em eSatide a nivel nacional, o estudo é inestimavel.
Fornece informagdes sobre uma abordagem que pode ser adaptada para fomentar a colaboragdo entre agéncias
nacionais e jurisdicionais, organismos reguladores, associagdes profissionais e instituigdes académicas como parte
dos esforgos para desenvolver e implementar estrategicamente politicas de educagao e formagdo para desenvolver
a capacidade da forga de trabalho em eSatide entre os seguintes:

m profissionais de satde;

m gestores de sistemas de saude;

m profissionais de informatica no dominio da satde;

® profissionais das tecnologias da informagdo no dominio da saude;

m fornecedores de programas de ensino e formagao universitarios, faculdades, e escolas vocacionais especializadas;
m organismos de acreditagdo de diplomas de saude;

® organismos reguladores e associagdes profissionais; e

® consumidores.?!
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RECOMENDACGCAO 3.6:

As agéncias nacionais e jurisdicionais responsaveis pela eSaude colaborardao com os
organismos reguladores e as associa¢des profissionais para acelerar a ado¢ao destas
solucoes.

Nivel de evidéncia = IV

Discussao da evidéncia:

Existem evidéncias moderadas na literatura que salientam a importincia de as agéncias nacionais e jurisdicionais
trabalharem em colaboragdo com os organismos reguladores e as associa¢des profissionais para acelerar a adogao
de solugoes em eSaude. Uma revisao sistematica de fraca qualidade sugere que a aprovagdo publica da estratégia
nacional em eSaude pelas associagdes profissionais ajuda a reduzir o medo e a ansiedade dos utilizadores finais
e a aumentar as taxas de ado¢do."”” Num estudo de Rozenblum et al., os participantes consideraram que uma
maior colaboragdo entre as agéncias governamentais, os organismos reguladores e as associagdes profissionais se
traduziria num envolvimento mais significativo dos profissionais de saude.'?

A nivel internacional, Abraham, Nishihara e Akiyama referiram que a estratégia e as politicas japonesas em
matéria de eSatude foram grandemente influenciadas por um consércio constituido por agéncias governamentais,
administradores de cuidados de saude, investigadores e profissionais das tecnologias da informagao no dominio da

saude, sendo a maior parte dos contributos fornecidos por associagdes profissionais.'””

Entre as areas especificas em que os organismos reguladores e as associacdes profissionais colaboraram com as
agéncias nacionais e jurisdicionais para acelerar a adogao da eSaude contam-se as seguintes:

desenvolvimento de politicas e normas em eSatde para o intercAmbio de dados e informagdes de saude;'””

alinhamento das normas de pratica profissional com as estratégias nacionais e jurisdicionais de eSaude;*”!

desenvolvimento de competéncias informaticas para profissionais de satde regulamentados;**' e

desenvolvimento e implementacdo de iniciativas para aumentar a consciencializacdo dos profissionais de saude
e das pessoas que recebem cuidados para os beneficios da eSaude.””!

»RNAO ASSOCIACAO DE ENFERMEIROS REGISTADOS DE ONTARIO



Adogao de solugoes em eSaude: estratégias de implementagao

RECOMENDACAO 3.7:

Os organismos nacionais e jurisdicionais responsaveis pela eSaude colaborarao com os
organismos governamentais responsaveis pelas infraestruturas de telecomunicacoes para
planear o aumento da conetividade em zonas remotas, a fim de apoiar a implementacao de
solucdes em eSaude e permitir a interoperabilidade nacional.

Nivel de evidéncia = Il

Discussao da evidéncia:

Na literatura analisada, varios estudos referem a difusio limitada de solu¢des em eSaude em dreas com maiores
necessidades, como os paises em desenvolvimento, as comunidades remotas e as comunidades das Primeiras
Nagdes.*!7** E da responsabilidade das agéncias governamentais estabelecer a infraestrutura técnica necessaria para
resolver a exclusdo digital e facilitar o acesso equitativo a cuidados seguros, de alta qualidade e centrados na pessoa
para todos os seus cidadaos.'®® Por conseguinte, ¢ importante que as agéncias nacionais e jurisdicionais responsaveis
pela eSaude colaborem com as agéncias governamentais responsaveis pela infraestrutura de telecomunicagdes para
planear o aumento da conetividade em areas remotas, a fim de apoiar a implementagao de solugdes em eSatde e
permitir a interoperabilidade nacional.'®
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Lacunas na investigacao e implicacoes futuras

Ao analisar as evidéncias para este Guia Orientador, o painel de peritos da RNAO identificou as seguintes areas
prioritarias para a investigagdo em eSatde, apresentadas na Tabela 9. Estas areas de investigacao estao amplamente
organizadas em trés categorias: investigacdo para os individuos/organizagdes, educagao e sistema/politicas.

Tabela 9. Areas de investigacio para os individuos/organiza¢des, educacio e sistema/politicas

Categoria Area de investigacao prioritaria

Estruturas e fun¢des de gestao que influenciam a ado¢do bem-sucedida de uma solucao

em eSaude ao longo de todo o processo de prestacdo de cuidados.

Ferramentas validas e fidveis para avaliar o grau de prontiddo da organiza¢do para a
implementacdo de uma solu¢do em eSaude.

Impacto da informatica clinica e de enfermagem nos resultados organizacionais (para
enfermeiros e outros profissionais de salude, e pessoas que recebem cuidados) apés a

L implementacdo de solucdes em eSaude.
Investigacao

relacionada Estratégias para envolver eficazmente as pessoas que sdo recetoras de cuidados em

com individuos/ projetos de implementacdo de solu¢des em eSaude.

organizac¢des - : - : - e e
Funcionalidades das solu¢des em eSaude que melhor apoiam a equipa interprofissional.

Melhores praticas de avaliacdo da usabilidade para aumentar a seguranca dos doentes.

Papel do enfermeiro chefe (por exemplo, Diretor Executivo de Enfermagem (DEE),
Chefe de Enfermagem (CE), Diretor de Cuidados (DC), Diretor de Enfermagem (DE) na
implementacdo efetiva de solu¢des em eSaude.

Investigacao em Competéncias informaticas especificas da funcao e da disciplina que influenciam

educacao positivamente a implementac¢do e a adogao de solu¢des em eSaude.

Investigagdo em Impacto das competéncias informaticas especificas da funcao e da disciplina nos resultados
politicas/sistemas do sistema de saude.

Melhores praticas para construir as capacidades de eSaude na forca de trabalho.

Melhores praticas para a colaboracdo nacional e jurisdicional com vista a obter um sistema
nacional de gestdo de dados eletrénicos.

Muitas das recomendagdes contidas no presente guia baseiam-se em evidéncias provenientes de investigacao
qualitativa e da literatura cinzenta, enquanto outras se baseiam no consenso ou na opinido de peritos. E necessaria
mais investigacdo substantiva para validar estas ultimas. A investigacdo adicional aumentara as evidéncias para
melhorar a implementac¢io e a adogao de solugdes em eSatide para apoiar cuidados seguros e de elevada qualidade,
bem como resultados de saude 6timos e a transformacio do sistema de satude.
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Estratégias de implementacao

A implementagdo dos guias orientadores é multifacetada e constitui um desafio a todos os niveis. A adogao de
conhecimentos em qualquer contexto de pratica requer mais do que a consciencializagdo e distribuicdo de guias:
a aplicacao em qualquer contexto de pratica requer uma adaptagdo sistematica e participativa, assegurando que as
recomendagdes sdo personalizadas para se adequarem ao contexto local.?*> A RNAO recomenda a utilizacdo do
Toolkit: Implementation of Best Practice Guidelines (22 ed.), que fornece um processo baseado em evidéncias para
uma implementac¢ao sistematica e bem planeada.”®

O conjunto de ferramentas baseia-se em evidéncias emergentes de que a probabilidade de conseguir uma adogao
bem-sucedida das melhores praticas nos cuidados de satide aumenta quando se verifica o seguinte:

m os lideres a todos os niveis estdo empenhados em apoiar a facilitagdo da aplicagdo dos guias;
® os guias sdo selecionados para implementagdo através de um processo sistematico e participativo;

m os stakeholders (partes interessadas) relevantes para o foco dos guias sejam identificados e envolvidos no
processo de implementacéo;

m seja efetuada uma avaliacdo do estado de preparagido ambiental para a aplicagio, a fim de avaliar o seu impacto
na adogao dos guias;

® os guias sejam adaptados ao contexto e ao local;

m 0s obstaculos e os fatores que facilitam a utilizagdo dos guias sejam avaliados e abordados;
® sejam selecionadas interven¢des que promovem a utilizacdo dos guias;

® a utilizacdo dos guias seja sistematicamente monitorizada e sustentada;

® aavaliacdo dos impactos da utilizacdo dos guias, seja integrada no processo; e

m recursos adequados disponiveis para completar as atividades relacionadas com todos os aspetos da aplicacido dos
guias.

O Conjunto de Ferramentas utiliza o Quadro de Conhecimentos para a Agdao, de modo a demonstrar os passos
do processo necessarios para a investigagdo e sintese de conhecimentos.”> Também orienta a adaptagio dos
novos conhecimentos ao contexto local e a implementagdo. O Quadro de Conhecimentos para a A¢ao, sugere a
identificacdo e utilizagdo de ferramentas de conhecimentos (tais como guias orientadores) para identificar lacunas
e iniciar o processo de adapta¢do dos novos conhecimentos aos contextos locais.

A RNAO esta empenhada na divulgacido e implementagdo generalizada dos nossos Guias Orientadores de Boas
PraticasG (GOBP). Utilizamos uma abordagem coordenada para a disseminagéo, incorporando uma variedade de
estratégias, incluindo:

1. a Nursing Best Practice Champion Network®, que desenvolve a capacidade de enfermeiros individuais para
promover a consciencializa¢io, envolvimento e adogdo de GOBP;

2. implementa a nivel da organizagdo e do sistema. Os BPOs® concentram-se no desenvolvimento de culturas
baseadas em evidéncias com o mandato especifico de implementar, avaliar e sustentar varios GOBP da RNAO.

Para além disso, oferecemos institutos de aprendizagem anuais de refor¢o de capacidades sobre GOBP especificas e
a sua implementag¢do. Pode encontrar informagdes sobre as nossas estratégias de implementacao em:

= RNAO: Rede” de Campedes de Boas Praticas: www.RNAO.ca/bpg/get-involved/champions

® RNAO Best Practice Spotlight Organizations”: www.RNAO.ca/bpg/bpso

m RNAO Institutos de aprendizagem para melhorar capacidades e outras oportunidades de desenvolvimento
profissional: www.RNAO.ca/events
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Monitorizacao e avaliacao da implementacao
do guia orientador

As organizagdes que implementam as recomendagdes deste Guia Orientador sdo encorajadas a considerar a forma

como a implementagao e o seu impacto serdo monitorizados e avaliados. A Tabela 10 baseia-se num quadro

delineado no Toolkit da RNAO: Implementation of Best Practice Guidelines (2.2 ed.).?”® Fornece alguns exemplos

de indicadores de monitorizagao e avaliagdo (categorizados como indicadores de estrutura, de processo e de

resultados) para determinar o impacto da implementacio deste Guia Orientador. Inclui também informagdes sobre

ferramentas ou recursos para ajudar na monitoriza¢do e avaliagéo.

Tabela 10. Indicadores de estrutura, processo e resultados para monitorizar e avaliar este guia orientador

INDICADORES DE MONITORIZAGAO E AVALIAGAO DA SAUDE

Estrutura
Recomendacgoes 1.1-1.2

= A lideranca executiva
estabeleceu uma
estrutura de
gestao formalizada
com funcoes,
responsabilidades e
patrocinio para orientar
e apoiar todas as fases
da implementacdo da
solugcdo em eSaude.

Processo

m Estrutura de gestdo
estabelecida com
representacao
diversificada
(por exemplo,
interprofissional
e multifuncional)

e funcoes e
responsabilidades
claramente delineadas.

Resultado

= A estrutura de
gestao apoia a
implementacdo bem-
sucedida da solucdo
em eSaude.

Ferramentas

= Exemplos de estruturas
de gestdo (ver paginas
33-34 e Apéndice E).

Recomendacao 1.3

= A organizacdo
implementou politicas
e procedimentos
para apoiar uma
avaliacdo abrangente
da prontidado da
organizag¢ao na fase
inicial de planeamento.

Recomendacao 1.4

m A organizacdo
completou uma
avaliacdo de
prontiddo que incluiu
dimensdes individuais,
organizacionais e
técnicas.

= A organizagdo abordou
todas as lacunas
identificadas.

= A organizacao
demonstrou
estar pronta a
nivel individual,
organizacional e
técnico.

s Ferramenta
padronizada de
avaliacao da prontidao
organizacional (ver
pagina 36 e Apéndice
F).

= A organizacao
implementou politicas
e procedimentos que
apoiam um processo
rigoroso de selecdo de
fornecedores com a
participacdo ativa das
pessoas adequadas
(por exemplo, grupo
de trabalho do comité
diretor executivo e
diversos grupos de
utilizadores finais).

= A organizacao
identificou uma equipa
diversificada que
completou as "Etapas
do processo de sele¢do
de solugdes em eSaude"
(ver Quadro G1 no
Apéndice G).

= A solu¢do em eSaude
selecionada suporta
os requisitos da
organizac¢ao e dos
grupos de utilizadores
finais.

= Recursos de selecdo
de solugdes em
eSaude (Apéndice
G - Quadros G2, G3 e
G4).

= Guia de avaliagdo
estruturado (por
exemplo, guias
de avaliacado
de usabilidade
HIMSS). 124191
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Recomendacao 1.5

Adogao de solugoes em eSaude: estratégias de implementagao

Processo

Resultado

Ferramentas

m A organizacado
implementou politicas
de apoio a gestdo de
contratos, informadas
pelo comité diretor do
projeto.

= A negociagdo
do contrato foi
informada pela
comissao de direcdo
do projeto, com o
contributo das equipas
interprofissionais e
equipa multifuncional
de selecdo de solucoes
em eSaude, conforme
necessario.

= O contrato de
licenciamento da
organizagao incluia
todos os itens da lista
de verificagdo do
contrato e do guia de
avaliagdo estruturado.

= Satisfacdo com o
contrato entre os
stakeholders (partes
interessadas) (por
exemplo, gestdo de
topo, interprofissional
e multifuncional,
negocia¢do de
contratos equipa e
fornecedor).

Recursos para a
negociacdo de
contratos (Apéndice H).
Instrumento de
inquérito aos
interessados.

Recomendacgoes 1.6-1.11, 1.14

= A organizacao
implementou politicas
e procedimentos que
apoiaram o uso de
metodologias formais
de gestdo de projetos e
mudancas.

= O projeto de
organizagao e
implementacdo da
solucdo em eSaude
foi orientado pelo
seguinte:

o Metodologias formais
de gestao de projetos
e mudancas que
incluiam planos para:
+ Gestdo dos
interessados;
gestdo da
comunicacao; e

+ Avaliacdo do
projeto.

o plano de atribuicdo
de recursos para
todas as fases do
projeto, a fim de
garantir que as
pessoas certas estejam
no lugar certo e no
momento certo.

= A organizacao
alcangou todos os
marcos e objetivos do
projeto, incluindo no
quadro de avaliagao.

Recursos de gestao de
projetos e Modelos
(Apéndice ).

Ferramentas de
gestdo da mudanca
(Apéndices J, K e L).

Recursos de
monitoriza¢do e
avaliacdo do projeto
(Apéndice O).

Recomendacao 1.12

= A organizagao
implementou processos
de usabilidade
para melhorar a
eficiéncia individual
e organizacional,
eficacia e satisfacdo do
utilizador.

= A organizacdo facilitou
0 acesso a pessoas
com experiéncia
em processos de
usabilidade.

= A organizacao
implementou processos
para registar incidentes
de usabilidade no seu
sistema de gestao de
riscos

m Todos os problemas e
riscos de usabilidade
sdo analisados para
identificar tendéncias
e implementar
melhorias no processo.

m Guia Orientador

para a avaliagdo da
usabilidade (Apéndice
M - Tabela M2).
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Estrutura

Recomendacao 1.13

Processo

Resultado

Ferramentas

= A organizacao
implementou politicas
e procedimentos para
garantir a formacdo
adequada dos
utilizadores finais novos
e existentes, de modo a
assegurar uma utilizag¢do
eficiente e eficaz da
tecnologia.

Recomendacéao 1.15

= A organizacao
implementou politicas
e procedimentos
para apoiar a
sustentabilidade e a
otimizacdo continua.

= A equipa do projeto
desenvolveu um
plano abrangente de
educacdo e formacao
que incluiu uma
avalia¢do formal
dos conhecimentos
e competéncias do
utilizador final.

= A organizacdo
desenvolveu um plano
operacional pos-
implementac¢do que
incluia mecanismos para
apoiar o seguinte:

o Financiamento e
alocacdo de recursos;

o Alteragdes as normas
regulamentares e
profissionais;

o Alteragdes na pratica
e fluxos de trabalho
(por exemplo,
clinicos, operacionais
ou financeiros).

= Percentagem de
utilizadores finais que
foram considerados
proficientes em
competéncias
especificas da fun¢ao
relacionadas com a
solucdo em eSaude
e em competéncias
essenciais de
informatica especificas
da disciplina, na
sequéncia de uma
avalia¢do formal dos
seus conhecimentos e
aptidoes.

m Satisfacdo do
utilizador final com
a educagdo e a
formacao, recebidas.

m  As métricas de
avalia¢do confirmam a
adocgao e a integracgao:

o Percentagem de
utilizadores finais
que consideram
que a qualidade
do sistema, da
informacédo e do
servico é elevado;

o Percentagem de
utilizadores finais
que declaram um
elevado nivel de
satisfacdo com a
solucdo em eSaude
seis meses apoés a
formacao; e

o Percentagem de
utilizadores finais
que consideram
que solucdes em
eSaude facilitam
a prestagao de
cuidados seguros
e de elevada
qualidade.

= Instrumento de
avaliacdo de
competéncias que
inclui competéncias
informaticas especificas
da funcao e da
disciplina.'64-168

= Recursos de educagdo e
formacao (Apéndice N)

s Competéncias
informaticas especificas
da funcado e da
disciplina
(Apéndice Q)

m Recursos para a
sustentabilidade e
otimizacdo continua
(Apéndice P).

= Instrumento de
inquérito ao utilizador
final.
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Estrutura Processo Resultado Ferramentas
Recomendacobes 2.1-2.3
= As instituicoes = As instituicoes m Percentagem de s Competéncias de base

académicas
incorporaram as
competéncias nucleares
especificas da disciplina
de saude nos seus
curriculos de entrada
na pratica para os
estudantes pré-
licenciados e para os
estudantes em formacao
continua, curriculos

de formacao para
profissionais de saude
pos-licenciatura.

As organizacdes
estabeleceram parcerias
com instituicdes
académicas para
conceber e criar acesso a
educacdo e a formacao
que apoiam a prestacdo
de servicos no local de
trabalho:

o Conhecimentos
basicos de
informatica;

o Conhecimentos de
informatica; e

o Competéncias
informaticas.

académicas utilizaram
um quadro normalizado
para integrar as
competéncias
nucleares especificas
da disciplina de saude
nos seus curriculos
para estudantes
pré-licenciados e
profissionais de saude
pos-licenciados.

= A organizacao facilitou

a formacédo no local
de trabalho para
apoiar o crescimento
e o desenvolvimento
profissional em
competéncias
informaticas.

Desempenho utilizado
pela organizacao

dos sistemas de

gestao que incluam a
demonstracao tangivel
de competéncias
informaticas especificas
da funcao.

estudantes pré-
licenciados e de
profissionais de
saude pos-licenciados
que demonstrem
competéncias do
core de competéncias
essenciais especificas
da sua disciplina ap6s
a licenciatura.

Os enfermeiros e
outros profissionais
de saude acederam
a programas de
formacao continua
para desenvolver
competéncias
informaticas.

Aumento da
capacidade e
competéncia em
conhecimentos
e competéncias
no dominio da
informatica.

Os executivos do setor
da saude (por exemplo,
CE, DEE ou DEIM),

os enfermeiros e
outros profissionais de
salde demonstraram
as competéncias
necessarias para liderar
eficazmente ou apoiar
a implementacdo e a
adocdo da sua solugao
em eSaude.

especificas da disciplina
(por exemplo, AONE,
CASN, TIGER, AFMC e
AFPC)1647‘|68

Ferramenta de
avaliagdo de
competéncias
informaticas

Recursos de educacdo e
formacao (Apéndice N)

Competéncias
informaticas especificas
da funcao e da
disciplina

(Apéndice Q)
Ferramenta de
avaliacao de
competéncias
informaticas.

Instrumento de
inquérito para
sondar as instituicdes
académicas.

Recurso de eSaude
para Educadores
de Enfermagem:
Integracdo da
eSaude no curriculo
de licenciatura em
enfermagem.'’®

Recomendacao 2.4

= A organizacao
implementou politicas
e procedimentos
para facilitar o acesso
de uma pessoa a
informagoes em
eSaude (pessoais ou
educativas).

Instrumento de
inquérito para

os recetores de
cuidados

= A organizacdo
facilitou o acesso
a informacgdes em
eSaude (pessoais ou
educativas) para os
recetores de cuidados.

m A percecdoe a ]
satisfacdo de uma
pessoa com o seu
acesso a informacgdes
(pessoais ou
educativas).

= Aumento da
utilizacdo
de solugdes
tecnolégicas
de partilha de
informacao.
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Estrutura Processo Resultado Ferramentas

Recomendacobes 3.1-3.7

= Os organismos = As agéncias = Implementacdo e = Instrumento de

governamentais
e jurisdicionais
responsaveis pela

governamentais
e jurisdicionais
desenvolveram o quadro

adocdo bem-sucedidas
de um sistema nacional

inquérito para sondar
as organizagdes de
cuidados de saude e os

interoperabilidade dos
registos eletrénicos de
saude.

eSaude desenvolveram
e implementaram um
quadro politico para
apoiar todos os aspetos
no domino da eSaude.

politico em conjunto
com organizacoes de
cuidados de saude,

organismos reguladores | ® As organizages de
e aSSOCiagéeS CUIdadOS de Sal]de

profissionais. tém acesso equitativo
a financiamento e a
solu¢des em eSaude
que permitem aos
profissionais de saude
prestar cuidados
seguros e de elevada
qualidade baseados
em evidencia.

profissionais de saude
a nivel nacional, para
facilitar uma analise
comparativa das:

o Infraestruturas
em eSaude a nivel
nacional e entre
jurisdicoes,

o Competéncias
informaticas dos
enfermeiros e de
outros profissionais
de saude..
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= As agéncias
governamentais e
jurisdicionais efetuaram
uma avalia¢do do
estado atual das
estratégias em eSaude
e alinharam esforcos

com base nas melhores
praticas. = Existe um numero

adequado de pessoas
com competéncias
informaticas

para satisfazer as
necessidades do
sistema de saude.

= Agéncias
governamentais
e jurisdicionais
responsaveis pela
eSaude, lideraram e
identificaram recursos,
apoios e parcerias
para conseguir um
intercambio de
informacdes de saude a
nivel nacional.

= Agéncias
governamentais
e jurisdicionais
responsaveis pela
eSaude estabeleceram
processos de incentivos
financeiros e de
contratos publicos.

Fonte: Adaptado de RNAO.*%
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Revisao dos guias orientadores de boas praticas

A RNAO compromete-se a atualizar os seus Guias Orientadores de Boas Praticas (GOBP) da seguinte forma:

1.

Cada GOBP serd revisto por uma equipa de especialistas na area temdtica a cada 3-5 anos ap0s a publicagdo da
edi¢do anterior.

. Os profissionais do Centro de Assuntos Internacionais e Orientacdes de Boas Praticas da RNAO monitorizam

regularmente novas revisoes sistematicas, ensaios clinicos randomizados e outra literatura relevante na area.

. Com base nesta monitorizagdo os profissionais do Centro de Assuntos Internacionais e Orientacdes de Boas

Préticas podem recomendar um periodo de revisdo antecipado para um GOBP especifico. A consulta apropriada
com os membros do painel de peritos original e outros especialistas na area ajudard a informar a decisdo de
revisar e atualizar o GOBP antes do marco estabelecido.

. Trés meses antes do marco de revisio, os profissionais do Centro de Assuntos Internacionais e Orientacdes de

Boas Praticas iniciam o planeamento da revisao fazendo o seguinte:
a) Convidando especialistas na drea para participarem do painel de peritos. O painel sera composto por
membros do painel de peritos original, bem como outros especialistas recomendados.

b) Compilando feedback recebido e questoes encontradas durante a implementacéo, incluindo comentarios e
A ® o < A
experiéncias de BPSOs e outros locais de implementagdo sobre as suas experiéncias.

¢) Compilando novos guias orientadores de boas praticas na area e realizando uma revisdo sistematica das
evidéncias.

d) Desenvolvendo um plano de trabalho detalhado com datas e metas para o desenvolvimento de uma nova
edicio do GOBP.

5. Novas edi¢cdes dos GOBP serdo disseminadas com base nas estruturas e processos estabelecidos.
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Apéndice A: Glossario de Termos

Baseado em evidéncias: as evidéncias sdo as informagdes que mais se aproximam dos factos de

uma questdo. A forma que assumem depende do contexto. Os resultados de uma investiga¢do
metodologicamente adequada e de elevada qualidade fornecem as evidéncias mais precisas. Uma vez
que a investigacdo é frequentemente incompleta e, por vezes, contraditdria ou indisponivel, outros tipos
de informacao sao complementos necessarios (ou substitutos) da investigagdo. A base de evidéncia para
uma decisdo é composta por multiplas formas de evidéncia combinadas para equilibrar o rigor com a

experiéncia, privilegiando a primeira em detrimento da segunda.*”

Competéncias: os "conhecimentos, habilidades, atitudes e julgamentos necessarios para atuar com
seguranga e eficicia numa ampla gama de ambientes e ambientes de pratica” (p.9)."*

Competéncias informaticas especificas para cada func¢ao: competéncias informaticas necessarias
para cumprir as responsabilidades de fungoes especificas que interagem com solugdes em eSatide numa
organizac¢do de cuidados de saude.

Enfermeiros: refere-se a enfermeiros registados, enfermeiros da pratica, licenciados (conhecidos como
enfermeiros praticos registados em Ontario), enfermeiros psiquiatricos registados e enfermeiros em fungoes
de pratica avangada (como enfermeiros e especialistas em enfermagem clinica).*'%*!!

Ensaio clinico randomizado e controlado: um estudo/experimento no qual o investigador atribui

uma intervengéo, exposi¢ao ou tratamento a participantes que sao aleatoriamente alocados no grupo
experimental (que recebe intervencdo) e no grupo de comparagdo (que recebe tratamento convencional) ou
no grupo controlo (que nido recebe uma intervengao ou placebo).”® Os participantes sdo acompanhados e
avaliados para determinar a eficacia da interven¢ao. Ensaios duplo-cegos, ndo-cegos e cegos sdo exemplos
de ensaios clinicos randomizados e controlados.

A

eSaude: termo utilizado de forma abrangente para descrever a utilizagdo de tecnologias da informagéo e da
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comunicag¢io ao longo do continuum de cuidados de satde para apoiar uma variedade de fun¢des que vao
desde a administragdo até a prestagdo de servicos de saude.

Estudo controlado: um ensaio clinico no qual o investigador atribui uma intervengao, exposi¢do ou
tratamento a participantes que ndo estdo aleatoriamente alocados no grupo experimental e de comparagéo

ou de controlo.?”

Estudo quasi-experimental: um estudo que nio tem randomizagdo e um grupo de controlo e, portanto,
néo é considerado um desenho experimental "verdadeiro" (por exemplo, um ensaio clinico randomizado
e controlado). O investigador controla a atribui¢do a intervengéo, exposi¢cao ou tratamento usando algum
critério que néo a atribui¢éo aleatdria (por exemplo, um desenho pré e pos).?”

Estudo caso-controlo: "um estudo que compara pessoas com uma doenca especifica ou desfecho de interesse
(os casos) com pessoas da mesma populagdo que nao tém essa doenga ou desfecho (controles)" (p. 4).2%

104 ®RNAO ASSOCIACAO DE ENFERMEIROS REGISTADOS DE ONTARIO



Adogdo de solugdes em eSaude: estratégias de implementa¢io

Estudo de coorte: "um estudo observacional no qual um grupo definido de pessoas (a coorte) ¢é seguido ao
longo do tempo", prospetiva ou retrospetivamente (p. 4).*

Estudos descritivos: estudos que geram hipoteses e descrevem caracteristicas de uma amostra de individuos
num determinado momento no tempo. Os investigadores nao atribuem uma intervencao, exposi¢ao ou
tratamento para testar uma hipdtese; limitam-se a descrever quem, onde ou quando em relagdo a um
resultado.204.205 Os desenhos de estudo descritivo incluem estudos transversais.

Estudo transversal: "um estudo que mede a distribui¢do de algumas caracteristicas numa populagdo num
determinado momento. (Também chamado de pesquisa)” (p. 13).%*

Estudos analiticos: os estudos analiticos testam hipdteses sobre as relacoes exposicdo-resultado. Os
investigadores ndo atribuem uma intervengao, exposi¢ao ou tratamento, mas usam um grupo de
comparagao para medir a associagdo entre exposi¢do e resultado ao longo do tempo.*** Os desenhos
analiticos dos estudos incluem estudos de caso-controlo® e estudos de coorte®.

Guias Orientadores de Boas Praticas (GOBP): declaragdes desenvolvidas sistematicamente para ajudar
o profissional e o cliente a tomar decisdes sobre cuidados de saude adequados para circunstincias clinicas
(praticas) especificas.?*® Também denominadas "orienta¢des para a pratica clinica".

Informatica: a "recolha, classificagdo, armazenamento, recuperacgdo e dissemina¢io de conhecimento
registado, tratado tanto como ciéncia pura como ciéncia aplicada” (p. 20).""*

Interprofissional: grupo de individuos de diferentes profissdes que trabalham e comunicam entre si.

v

Literatura cinzenta: a literatura cinzenta refere-se a materiais e recursos nao revistos por pares que nao
podem ser facilmente encontrados através de canais convencionais (tais como editoras ou bases de dados
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eletrénicas). Exemplos de literatura cinzenta incluem artigos e atas de conferéncias, teses, relatorios de
agéncias governamentais ou grupos de pesquisa cientifica, documentos de trabalho de grupos ou comités de

pesquisa, white papers e entrevistas e comunicagdes informais (por exemplo, blogs, podcasts ou e-mails).?**

Meta-analise: revisdo sistemética de ensaios clinicos randomizados e controlados que utiliza métodos
estatisticos para analisar e resumir os resultados dos estudos incluidos.**

Nivel macro: termo utilizado para distinguir entre os diferentes niveis do sistema de satide.** O nivel
macro ¢ o nivel nacional do sistema de saude, que ¢ influenciado por contextos globais (nacionais e
internacionais).?*’

Nivel Meso: termo utilizado para distinguir entre os diferentes niveis do sistema de saude.**® O nivel meso

refere-se ao sistema de satde local ou distrital e as organizagdes de cuidados de saude.*’
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Nivel micro: termo utilizado para distinguir entre os diferentes niveis do sistema de saude.?*® O nivel micro
refere-se aos individuos dentro do sistema (por exemplo, profissionais de saide, pessoas que sdo ou foram
beneficidrias de cuidados, populagdo comunitaria, administradores e decisores politicos).?*’

Partilha de informacoes em satide: a partilha/troca de informagdes em satide permite que os profissionais
de satde e as pessoas que estao/estavam a receber cuidados de satide acedam e partilhem informacoes de
saude de forma segura por via eletrénica, melhorando a rapidez, a seguranga, a qualidade e o custo dos
cuidados de saude.*’

Pessoa: refere-se a qualquer individuo com quem os profissionais de satide estabelecem uma rela¢ao
terapéutica para efeitos de parceria para a saide. O termo pessoa inclui individuos, clientes, pacientes,
residentes, consumidores e suas familias (como pais, pessoas significativas, cuidadores, amigos,
representantes legais, grupos, comunidades e populagdes).?'>2'

Pesquisa qualitativa: pesquisa que utiliza uma abordagem interativa e subjetiva para investigar e descrever
fenomenos (por exemplo, experiéncia vivida) e dar-lhes significado. A natureza deste tipo de investigacao
é exploratoria e aberta. A analise envolve a organizagao e interpretacdo de dados nao numéricos (por
exemplo, fenomenologia, etnografia, teoria fundamentada e estudo de caso).?®

Profissional de tecnologia da informagao no dominio da saude: individuos que demonstrem a sua
proficiéncia em determinadas fung¢des da forga de trabalho em tecnologia da informag¢éo no dominio da
saude, essenciais para a implementacao e gestao de solugoes em eSaude.

Qualidade dos cuidados: grau em que os servicos de cuidados de saude para individuos e populagdes
alcancam os resultados de saude desejados e sdo consistentes com o conhecimento profissional atual.*'¢

Recomendacoes de Sistema/Politicas: declaragdes de requisitos para permitir a implementa¢ao bem-
sucedida do Guia Orientador em todo o sistema de saude. As condi¢des para o sucesso estdo associadas ao
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desenvolvimento de politicas a nivel governamental e do sistema.
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Recomendagoes para a educacgao: declaragoes de requisitos e abordagens educacionais, ou estratégias para

a introdugdo, implementagio e sustentabilidade do Guia Orientador.

Recomendagées para os individuos/organizagoes: declaragdes de boas praticas dirigidas a individuos ou
organizagdes de cuidados de satde que permitem a implementa¢ao bem-sucedida do Guia Orientador.

Recomendagdes para as organizacoes: declaracdes de requisitos para organiza¢oes de cuidados de saude
que permitem a implementacido bem-sucedida do Guia Orientador. Os requisitos para o sucesso sio,
em grande parte, da responsabilidade da organiza¢io implementadora.

Representante legal: uma pessoa identificada pela legislagdo aplicavel como tendo capacidade para tomar

decisdes de tratamento para alguém que é considerado incapaz.’'?
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Revisao sistematica: uma revisdo de perguntas claramente formuladas que usa métodos sistematicos e
explicitos para identificar, selecionar e avaliar criticamente pesquisas relevantes, e para recolher e analisar
dados dos estudos incluidos na revisdo.*”

Sistema Eletronico de Registo Médico: um sistema eletrénico de registo médico é "um registo eletrénico
de informacodes relacionadas a saide de um individuo que pode ser criado, colhido, gerido e consultado por
clinicos e funciondrios autorizados dentro de uma organizagao de cuidados de satde" (p.6)."*® Por vezes, é
usado incorretamente de forma partilhada com o Registo Eletrénico de Registo Saude (RES).

7

Sistema Eletrénico de Registo de Satide (RES): um sistema eletronico de registo de satide (RES) é "um
registo eletrénico de informagdes relacionadas a satide de um individuo que esta em conformidade com os
padroes de interoperabilidade reconhecidos nacionalmente e que pode ser criado, gerido e consultado por
clinicos e funciondrios autorizados em mais de uma organizagao de cuidados de satde" (p.6).'° Por vezes é
usado incorretamente de forma partilhada com o Registo Eletronico de Saude (RES).

Sistema de monitorizagao remota de doentes: a utilizagdo de tecnologia para facilitar a monitorizagdo
de pessoas que recebem cuidados fora dos ambientes clinicos convencionais (por exemplo, em casa) para
aumentar o acesso aos cuidados e diminuir os custos da prestaciao de cuidados de satde.

Solugdes em eSatde: utilizadas como um termo genérico no presente Guia Orientador para representar
varios tipos de sistemas eletronicos de informacio de saude que apoiam a prestagdo de servicos de satide ao
longo do continuum de cuidados. Exemplos destas tecnologias incluem (mas néo estdo limitados a) sistemas
de informacédo de satde publica, sistemas de RES, sistemas e subsistemas de informacao hospitalar (por
exemplo, sistema de informacéo radioldgica, CPOE, eDoc, eMAR e sistema de informagdo sobre farmacias)
e RHE nacional ou jurisdicional.

Stakeholders: os Stakeholders, ou seja, as partes interessadas, incluem todos os individuos, grupos ou

v

organizagdes que serao direta ou indiretamente afetados pela implementagao da solugdo em eSatude.”
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Técnica Delphi modificada: a técnica Delphi é uma abordagem interativa de construgdo de consenso
que ¢é usada para colher dados de um painel de peritos.** O anonimato dos sujeitos ¢ uma caracteristica

fundamental desta técnica.”* O anonimato reduz os efeitos da dinamica de grupo (por exemplo,
manipulagdo ou coer¢do por membros dominantes do grupo para adotar um determinado ponto de vista).>*
Uma técnica Delphi modificada foi utilizada durante o processo de desenvolvimento do Guia Orientador.
Embora a identidade dos membros do painel nio tenha sido ocultada, as suas respostas individuais aos
questionarios utilizados para recolher a sua opiniao foram ocultadas dos outros membros do grupo.

Transformacao do sistema de satide: refere-se a "intervencdes destinadas a mudancas coordenadas em
todo o sistema que afetam multiplas organizac¢des e profissionais de satide, com o objetivo de melhorias
significativas na eficiéncia da prestagdo de cuidados de saude, na qualidade dos cuidados prestados aos
clientes e nos resultados ao nivel da populagao” (p. 422).'
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Apéndice B: Processo de desenvolvimento do
guia orientador

Este Guia Orientador foi desenvolvido pela RNAO com financiamento do Governo de Ontario e da Canada Health
Infoway. Um painel internacional e interprofissional de especialistas foi convocado pela RNAO em janeiro de 2016
para desenvolver colaborativamente o Guia Orientador, independentemente de qualquer viés ou influéncia do
Governo de Ontario. Os membros do painel incluiram executivos de cuidados de saude, enfermeiros e outros
profissionais de saide de uma variedade de contextos (incluindo pratica, educagio, investigacio e politica). Também
incluia duas pessoas que representavam os beneficiarios dos cuidados.

Todos os membros do painel, com exce¢do dos representantes das pessoas que recebem cuidados, tinham uma
experiéncia consideravel no dominio da eSaude; varios ja tinham estado ativamente envolvidos em implementagoes
queresultaram nas suas organizagdes, atingindo o Estagio 6 ou superior no HIMSS EMRAM (Healthcare Information
and Management Systems Society (HIMSS) Electronic Medical Record Adoption Model (EMRAM). As pessoas que
representavam os beneficiarios dos cuidados tinham experiéncias do sistema de satde e dos impactos de receber
cuidados em ambientes sem acesso a informagéo eletronica de satude. Para mais informagoes sobre o painel de
peritos da RNAO, consulte a pagina 14.

O processo de desenvolvimento do Guia Orientador incluiu uma revisdo sistematica da literatura revisada por
pares e uma revisdo direcionada da literatura cinzenta para identificar as melhores evidéncias disponiveis de modo
a responder as seguintes perguntas de pesquisa:

1. Que fatores individuais contribuem para sistemas eletronicos de informagdo de saude de elevada qualidade e
para o éxito da sua adogao?

2. Que fatores a nivel organizacional contribuem para sistemas eletronicos de informagdo de saude de elevada
qualidade e para a sua ado¢do bem-sucedida?

3. De que educagdo e formagdo necessitam os individuos/organizagdes para liderar e apoiar a implementagéo e
adogdo de sistemas eletronicos de informacgao de satide de elevada qualidade?

4. Que fatores ao nivel do sistema contribuem para a prestacao de servicos de satide de elevada qualidade e para a
transformacdo bem-sucedida dos sistemas de satude?

As recomendac¢oes do Guia Orientador foram formuladas utilizando as evidéncias obtidas na revisio da literatura.
Foi utilizada uma técnica Delphi modificada® para obter consenso do painel sobre as recomendacdes incluidas
neste Guia Orientador.
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Apéndice C: Processo de Revisao Sistematica,
Revisao de Literatura Cinzenta Direcionada e
Estratégia de Pesquisa

Pesquisa de literatura cinzenta direcionada: revisao de guias orientadores

A revisao daliteratura comegou com uma pesquisa bibliografica direcionada a literatura cinzenta que se concentrou na
identificacio das orientacdes existentes relacionadas com a eSatde. O Lider de Desenvolvimento do Guia Orientador
e o0 Coordenador de Projetos da RNAO pesquisaram uma lista estabelecida de bases de dados de guias orientadores e
websites em busca de guias relacionados com a eSaide publicados entre janeiro de 2006 e marco de 2016.

Dessa pesquisa resultaram seis guias orientadores que atenderam aos critérios de pesquisa de uma das sete bases
de dados pesquisadas — o National Institute for Health and Care Excellence (NICE): Evidence Services. Os guias
orientadores estdo listadas abaixo:

1. Guidelines for the Specification, Implementation and Management of Information Technology (IT) Systems in

Hospital Transfusion Laboratories.”

. Promoting Better Integration of Health Information Systems: Best Practices and Challenges. *'
. The Good Practice Guidelines for GP Electronic Patient Records. '*®
. A Guide to Achieving High Performance in Multi-Hospital Health Systems. **

. Best Practices for Management and Board Collaboration in Health IT Adoption.*>

AN U s W N

. Support Tool to Assess Health Information Systems and Develop and Strengthen Health Information Strategies.”

O painel de peritos da RNAO também foi solicitado a fornecer uma lista de guias orientadores pertinentes ou
outros websites, que resultaram em nove recursos adicionais, que estao listados abaixo:

—

. Health IT and Patient Safety: Building Safer Systems for Better Care.>
. eSafety Guidelines: eSafety for Health.*’
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. General Guidelines for Implementing an Electronic Document and Records Management System >

. Components of a Strong Health Information System: A Guide to the HMN Framework. >

. Planning an Information Systems Project: A Toolkit for Public Health Managers. >
. Standards and Guidelines for Electronic Medical Record Systems in Kenya. ™

. eHealth Ontario EMR Connectivity Guidelines.*

260

. Framework and Standards for Country Health Information Systems.
. Safety Assurance Factors for EHR Resilience (SAFER) Guides.*!
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Nenhum dos quinze guias orientadores identificados satisfez os requisitos do Instrumento de Avaliagdo de Guias
Orientadores para a Investigacio e Avaliacdo (AGREE) I1.2"® Como resultado, nenhuma desses guias foi criticamente
avaliado ou selecionado para informar as recomendagdes e discussoes de evidéncias, embora alguns tenham sido
usados para identificar recursos pertinentes incluidos nos apéndices.
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A Figura C1 apresenta uma visao geral do processo usado para essa pesquisa de guias orientadores. Informagoes
detalhadas sobre a estratégia de pesquisa, incluindo os critérios de inclusao e a lista de bases de dados e sites

pesquisados, estdo disponiveis on-line em www.RNAO.ca/bpg/guidelines/ehealth-solutions.

Figura C1: Diagrama de fluxo do processo de revisao de guias orientadores
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Fonte: Adaptado de D. Moher et al'*® Usado com permissao.
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Revisao sistematica

Uma estratégia de pesquisa abrangente, em trés etapas foi desenvolvida pela equipa de investigacdo da RNAO e
por um bibliotecario de ciéncias da saide com base nos critérios de inclusio e exclusio definidos com o painel de
peritos da RNAO.

A primeira etapa da estratégia de pesquisa (para as Questdes de Investigacao 1 e 2) incluiu uma pesquisa de artigos
relevantes publicados em inglés entre janeiro de 2006 e maio de 2016. A pesquisa foi realizada nas seguintes bases de
dados: Cumulative Index to Nursing and Allied Health (CINAHL), the Cochrane Library MEDLINE e MEDLINE
in Progress.

A segunda etapa da estratégia (para a Questao de Investigagao 3) foi uma pesquisa de artigos relevantes publicados
em inglés entre janeiro de 2011 e junho de 2016. A pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados: CINAHL,
MEDLINE e Education Resources Information Center (ERIC).

Finalmente, a terceira etapa da estratégia (para a Questdo de Investigagdo 4) incluiu uma pesquisa de artigos
relevantes publicados em inglés entre janeiro de 2011 e junho de 2016. A pesquisa foi realizada nas seguintes bases
de dados: CINAHL, MEDLINE e MEDLINE in Progress.

Além desta pesquisa sistematica, os membros do painel foram convidados a rever as suas bibliotecas pessoais
em busca de literatura-chave relevante para as 4 perguntas que nao foram encontradas através das estratégias de
pesquisa descritas acima. Os membros do painel forneceram vinte e um artigos adicionais.

A Figura C2 apresenta uma visao geral do processo de revisao sistematica. Informagoes detalhadas sobre a estratégia
de pesquisa abrangente para a revisdo sistematica, incluindo os critérios de inclusao, critérios de exclusao e termos
de pesquisa, estdo disponiveis on-line em www.RNAO.ca/bpg/guidelines/ehealth-solutions

Cinco investigadores de enfermagem associados da RNAO (enfermeiros detentores de mestrado) avaliaram
de forma independente a elegibilidade dos estudos obtidos de acordo com os critérios de inclusdo e exclusao
estabelecidos. O Lider de Desenvolvimento de Guias Orientadores resolveu as discrepancias.

As pontuagdes de avaliagdo de qualidade para 50 artigos (uma amostra aleatdria de 28% dos artigos elegiveis para
extracdo de dados e avaliagdo de qualidade) foram avaliadas de forma independente por pesquisadores de
enfermagem da RNAO. A concordancia interavaliadores aceitavel (estatistica kappa, K = 0,66) justificou a
continuag¢do da avaliacao da qualidade e da extragdo dos dados, dividindo os demais estudos igualmente entre
os dois pesquisadores associados.?”® Foi realizado um resumo final dos resultados da literatura. As tabelas de
dados abrangentes e o resumo foram fornecidos a todos os membros do painel de peritos da RNAO para revisao
e discussao.

Uma bibliografia completa de todos os artigos em texto integral selecionados para incluséo esta disponivel em
www.RNAO.ca/bpg/guidelines/ehealth-solutions

GUIA ORIENTADOR DE BOAS PRATICAS - www.RNAO.ca »RNAO
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Figura C2: Diagrama de fluxo do processo de literatura revisada por pares
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Registos identificados através Registos adicionais identificados
da pesquisa na base de dados pelo painel de peritos
(n =42214) (n=21)

Registos apos duplicados removidos
(n =28770)

Registos selecionados
(titulo e resumo)
(n =40963)

Registos excluidos
(n =40062)

Artigos em texto Artigos em texto
integral avaliados quanto integral excluidos
a relevancia (n =901) (n =723)

Artigos em texto
integral avaliados quanto
a qualidade (n = 178)

Fonte: Adaptado de D. Moher et al."?® Usado com permissao.
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Revisao da literatura cinzenta
Foi realizada uma pesquisa direcionada de literatura cinzenta pela equipa do projeto de desenvolvimento do Guia

Orientador com base nos critérios de inclusio e exclusdo criados com o painel de peritos da RNAO. Para tal, foi

necessario procurar em Websites selecionados materiais disponiveis em inglés entre janeiro de 2006 e julho de 2016

que fossem relevantes para as questoes de investigagdo. A pesquisa resultou em um total de 85 recursos, incluindo

relatorios governamentais, white papers, relatérios técnicos, estudos de pesquisa, estruturas conceptuais, artigos

e outros materiais. Consulte a Figura C3 para obter mais informacdes sobre o processo de revisio de literatura

cinzenta direcionada.

Os seguintes Websites foram incluidos na pesquisa de literatura cinzenta:

Agency for Healthcare Research and Quality: http://www.ahrg.gov

Alberta Medical Association: https://www.albertadoctors.org/

American Medical Association: http://www.ama-assn.org

American Medical Informatics Association: http://www.amia.org

American Nurses Association: http://www.nursingworld.org

Association of Faculties of Medicine of Canada: http://www.afmc.ca

Association of Faculties of Pharmacy of Canada: http://www.afpc.info
Australia and New Zealand Horizon Scanning Network: www.horizonscanning.gov.au/
British Columbia Ministry of Health: www2.gov.bc.ca

Canada Health Infoway: www.infoway-inforoute.ca

COACH: www.coachorg.com

Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health: www.cadth.ca

Canadian Association of Schools of Nursing: http://www.casn.ca

Canadian Medical Association: http://www.cma.ca

Canadian Nurses Association: http://www.cna-aiic.ca

Canadian Nursing Informatics Association: www.cnia.ca

CSA Group: www.csagroup.org/

Centre for Global eHealth Innovation: http://www.ehealthinnovation.org

Forum Strategies & Communications: http://www.forumstrategies.com
Freelance Project Management Services: http://project-management.magt.biz/

EuroScan International Network: www.euroscan.org

Health Information and Quality Authority: http://www.higa.ie
Health Quality Council of Alberta: www.hqca.ca
Health Quality Ontario: www.hqontario.ca

Health Resources & Services Administration: http://www.hrsa.gov

Health Service Executive: www.hse.ie/eng/

Healthcare Improvement Scotland: www.healthcareimprovementscotland.org

GUIA ORIENTADOR DE BOAS PRATICAS - www.RNAO.ca »RNAO
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Adogio de solugdes em eSaude: estratégias de implementagio

m Healthcare Information and Management Systems Society(HIMSS): www.himss.org
= Office of the National Coordinator for Health Information Technology: http://www.healthit.gov

m Institute for Clinical Systems Improvement: www.icsi.org

m The National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine: Health and Medicine Division:
www.nationalacademies.org/ hmd/

m Institute of Technology Assessment: http://www.oeaw.ac.at/ita/en/home

m International Labour Orgnization: http://www.ilo.org

m International Network of Agencies for Health Technology Assessment: www.inahta.org
® Joanna Briggs Institute: www.joannabriggs.org
m Lenus, the Irish Health Repository: www.lenus.ie

®m Manitoba Centre for Health Policy: http://umanitoba.ca/faculties/health sciences/medicine/units/chs/

departmental units/mchp/

® McGill University Health Centre: www.muhc.ca

® McMaster University and the McMaster Health Forum: www.mcmasterhealthforum.org/
m Mind Tools: https://www.mindtools.com/

® Monash Health Centre for Clinical Effectiveness: www.monashhealth.org/page/ CCE

m Ottawa Hospital Research Institute: www.ohri.ca/home.asp

m Programs for Assessment of Technology in Health: http://www.path-hta.ca

m Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN): www.sign.ac.uk
m Stratis Health: http://www.stratishealth.org

m University of British Columbia Centre for Health Services and Policy Research: www.chspr.ubc.ca/

m University of Waterloo: http://www.uwaterloo.ca

® Washington State Health Care Authority: www.hca.wa.gov/

m Winnipeg Regional Health Authority: www.wrha.mb.ca

A

® World Health Organization: www.who.int
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® World Health Organization Regional Office for Europe: www.euro.who.int

Também foi realizada uma pesquisa em websites em busca de materiais relevantes usando o Google e os

principais termos de pesquisa.

Uma bibliografia completa de todos os recursos da literatura cinzenta analisados para incluséo estd disponivel em
www.RNAO.ca/bpg/guidelines/ehealth-solutions

14 »RNAO ASSOCIACAO DE ENFERMEIROS REGISTADOS DE ONTARIO



Adogao de solugoes em eSaude: estratégias de implementagao

Figura C3: Diagrama de fluxo do processo de revisao da literatura cinzenta
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Recursos identificados através Recursos adicionais identificados
de pesquisa online pelo painel de peritos
(n = 166) (n=10)

Recursos ap6s duplicados removidos
(n=176)

RASTREIO

Recursos analisados
(titulo e introducao)
(n =176)

Recursos excluidos
(n = 54)

Recursos completos Recursos completos
avaliados quanto a excluidos
relevancia (n = 122) (n =37)

ELEGIBILIDADE

Recursos dos quais os
dados foram extraidos
(n = 85)
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Fonte: Adaptado de D. Moher et al."®® Usado com permissao.
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Adogao de solugoes em eSaude: estratégias de implementagao

Apéndice D: Niveis de adocao e maturidade
da eSaude nas organizacdes de prestacao de
cuidados de saude

Quadro D1: Niveis de ado¢do e maturidade da eSatde nas organizacdes de cuidados de saude

Elementos do | . o Nivel 1 :
Nivel 0 (Inicio) (e Nivel 2 (Avancado)

Recomendacoes de
orientacao

Transformacdo | m As pessoas B As pessoas utilizam | m As pessoas em areas Nao aplicavel
utilizam a eSaude as solugdes eSaude especificas utilizam
em diferentes de forma isolada, varias tecnologias de
graus. com planos eSaude para facilitar

m A Organizacio para um n_1aior os cuidados e os
vé a soluco de fiesenvolwm_e_nto e processos de trabalho.
eSaude como interoperabilidade. | O departamento de Tl
mais um projeto m Os resultados colabora com outros
e ferramenta de organizacionais departamentos para
tecnologia da sdo medidos e dar suporte ao uso
informacao (TI), rastreados para ideal.
mas n&o como tarefa’s.e processos | g pasultados
uma inovacao especificos. organizacionais
estrategica para m Todas as pessoas importantes s&o
apoilar a Saf‘de reconhecem que a medidos e rastreados.
€a prestagao de solucdo eSaude é B As decisd
SEIVICOs. fundamental para s decisoes
corporativas sdao
o seu trabalho e tomadas com base em
L] a_SLfa tomada dados de indicadores
de decisdes. de resultado obtidos
a partir do sistema.
m A solucdo eSaude
é utilizada como
ferramenta
para apoiar a
instituicdo como
uma organizacao
que aprende a
para melhorar os
resultados.
Processo e B Poucos processos m Ha m Politicas e 1.5, 1.6, 1.10, 1.11,
infraestrutura corporativos desenvolvimento procedimentos 1.14, 1.15, 2.2

formais estdo em
vigor para apoiar
eficazmente

os projetos de
eSaude (por
exemplo, gestdo
da mudanga,
gestdo de dados,
gestdo de projetos
e manutencdo do
sistema).

parcial e uso
de métodos e
ferramentas
sistematicas na
organizagao
para apoiar
eficazmente
os projetos de
eSaude.

formalizados

€ processos
coordenados

estdao em uso na
organizagao que
apoia eficazmente os
projetos de eSaude.

m Foram criadas e
utilizadas ferramentas
para apoiar a
melhoria continua
da qualidade e
a aprendizagem
organizacional em
relagdo a eSaude
(por exemplo,
sistema de gestdo do
conhecimento, gestao
de dados e avaliacdo
de projetos).

.
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Elementos do
modelo

Nivel 0 (Inicio)

Adogao de solugoes em eSaude: estratégias de implementagao

Nivel 1

Nivel 2 (Avancado)

Recomendacoes de

(Intermediario)

orientacao

Gestdo e m A lideranca m Alguns lideres m Todos os lideres 1.1-1.4,1.7, 1.8, 2.3
lideranca executiva esta executivos adotam executivos encaram

presente a a eSaude como a eSaude como um

varios niveis nas uma diregao facilitador direto

iniciativas de estratégica para a de uma melhor

eSaude. organizagao. saude, valor e

m Os lideres m Alguns dirigentes cwdat?o, € como

executivos ainda executivos parte |nt<?grante

ndo reconhecem exprimem e da estrat_egla

a adogao da apoiam a adocao IR

eSaude como da eSaude. m A lideranca executiva

uma iniciativa apoia e fornece os

transformadora recursos necessarios

para apoiar para a transformacéo.

a prestacao

de cuidados e

servigos.
Formacao ® Poucos métodos m Os departamentos | m Os programas 1.13,2.1, 2.4
Académica formalizados de educagao educacionais

sdo utilizados
para orientar
a educacdo em
eSaude para os

utilizadores finais.

m Alguns individuos
ou grupos optam
por nao receber
formacao.

comegam a
incorporar a
formacao em
eSaude.

m Algumas areas
utilizam as
melhores praticas
para contribuir
para a concecao
e a prestacao
de educagdo e
formacao no
dominio da
eSaude.

de eSaude sao
coordenados em toda
a organizacao.

B As competéncias
informaticas estao
integradas em
programas educativos
continuos e de
desenvolvimento
profissional.

B Entre os instrumentos
educativos destinados
a educagao
eSaude incluem-
se competéncias
informaticas e
principios de
educacao de adultos.

GUIA ORIENTADOR DE BOAS PRATICAS - www.RNAO.ca »RNAO
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Elementos do | .. S Nivel 1 : Recomendacoes
Nivel 0 (iniciante) (Intermédio) Nivel 2 (Avancado) das Orientaces

Foco nos ® Ha pouco m Existe uma m Os principais 14,19, 1.12. 24
stakeholders reconhecimento abordagem intervenientes
(partes ou envolvimento fragmentada estdo envolvidos na
interessadas) das principais para envolver compra, no desenho
stakeholders as stakeholders e na adaptacao
(partes (partes em todas as fases
interessadas). interessadas). do ciclo de vida da
® Ha pouca, ou m Existe alguma |mple~mentagao’ :E]
nenhuma, énfase nos solucéo de eSatde.
utilizacao de processos de m O desenho da solugédo
processos formais usabilidade para de eSaude suporta os
de usabilidade alinhar a solucéao fluxos de trabalho e
para informar de eSaude com os processos cognitivos
a concecao da fluxos de trabalho dos intervenientes.
solucdo de eSaude. das stakeholders m Todas as
gpartes implementacdes de
interessadas). solugdes de eSaude
m Os processos de possuem um foco
usabilidade nao pré-planeado nas
sao utilizados ao pessoas que recebem
nivel operacional e cuidados e envolvem-
estratégico. nas ativamente em
B A monitorizagdo todfas R
e a avaliacéo e
dos sistemas ® A monitorizacéo e a
de eSaude sdao avalia¢do da solugao
comumente de eSaude apés a
realizados. implementacdo sao

consistentemente
realizados para
apoiar a melhoria da
qualidade.

B As pessoas que
recebem cuidados
tém acesso a sua
informacdo de saude
eletrénica pessoal.
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Recursos

B Recursos
financeiros e
humanos séo
alocados para
o projeto de
implementacdo da
solucdo de eSaude
a curto prazo.

m As direcoes
estratégicas para
a maturidade do
eSaude ainda nao
sdo consideradas,
e alguns aspetos
sdo omitidos.

m A alocacdo a longo
prazo de recursos
financeiros e
humanos para a
sustentabilidade
do eSaude nao
esta planeada.

Adogao de solugoes em eSaude: estratégias de implementagao

Elementos do | .. S Nivel 1 : Recomendacoes
Nivel 0 (iniciante) (Intermédio) Nivel 2 (Avancado)

B Recursos
financeiros e
humanos para
apoiar o projeto
de implementacao
da solugdo de
eSaude estao
disponiveis por
varios anos.

m As direcoes
estratégicas para
a maturidade do
eSaude ainda nao
sao explicitamente
apoiadas (por
exemplo, as
pessoas que
recebem cuidados
tém acesso a sua
informacao de
saude eletronica
pessoal, saude
da populagdo e
analise de dados).

B Recursos financeiros
e humanos a longo
prazo para apoiar
a maturidade do
eSaude sdo alocados
de forma abrangente.

m Novos papéis e
responsabilidades
sao estabelecidos
(por exemplo, equipa
de usabilidade e
gestdo de dados)

e adequadamente
recursos para apoiar a
otimizac¢do continua
e a utilizacdo da
informacdo de saude
eletrénica e dados
relevantes (plano de
sustentabilidade).

3.1-3.7
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Apéndice E: Estrutura Genérica de Gestao
do Projeto e Alinhamento de Funcdes

Figura E1: Estrutura Genérica de Gestdo de Projetos e Alinhamento de Papéis

Area de Foco Papéis e Responsabilidades
Estratégico Lideranca e Direcéo Estratégica
. I » Define e comunica a vis&o estratégica
Comité Executivo e os imperativos do projeto
de Orientagao do Projeto + Proporciona lideranga na mudanca

Lideres Estratégicos Séniores

(Tamanho ideal 5-7) » Tem responsabilidade pelo sucesso do projeto

» Toma as decisdes de "Avangar/Nao Avangar"
* Recebe atualizagdes regulares sobre o estado
dos riscos/problemas/gestao da qualidade

Grupo(s)
Consultivo(s)

Diretor de Projeto ]

Lideranga e Direcao Operacional para a Iniciativa

Operacional < Participa no design, construgao, configuragao, teste
e implementagao da solucédo de eSaude
Equipa de Gestio de Projetos « Supervisiona as atividades de gestdo da mudanga
(Diretor de Projeto, Gestores de Projeto e « Tem responsabilidade pela implementagéo e adogéo
Lideres de Equipa, Grupos Consultivos Clinicos bem-sucedida da solugdo de eSaude e dos novos
e Operacionais, Fornecedor, Gestdo de processos

Informag&o/Tecnologia da Informag&o)

Grupo de Grupo de Grupo de
Trabalho 1 Trabalho 2 Trabalho N

* Resolve problemas e obstaculos

Fonte: Adaptado de Canada Health Infoway.?**
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Tabela E1: Estrutura genérica de gestao do projeto - Descricao de fungées

ESTRUTURA GENERICA DE GESTAO DO PROJECTO DESCRICAO DAS FUNCOES

Papel no Descricao da funcao
Processo

Comité Defende e lidera o processo de mudanga.

Executivo de Desenvolve a visao da iniciativa e cria entusiasmo pelo projeto e pela visao.

Orientacdo Fornece direcdo estratégica, visdo e imperativos.

Comunica a visdo de uma forma clara e convincente.

Define e cumpre os objetivos do projeto e compreende e aceita a responsabilidade pelos
resultados.

m Tem poder de decisdo e autoridade.

m Utiliza o poder e a influéncia da sua posicdo para atingir os objetivos do projeto e da
mudanca de negdcio.

B Gere comportamentos e atitudes para apoiar a implementacdo bem-sucedida dos
objetivos do projeto.

m Atribui os recursos necessarios em termos de tempo, pessoas e fundos.
m Mantém o equilibrio entre este projeto e outras iniciativas.

m Elimina as barreiras e os obstaculos que ameacam o éxito do projeto.

Lideranca m Composto por diretores e lideres funcionais e de processos a nivel de gestdo que:

operacional o Compreendem os requisitos funcionais e as interdependéncias interfuncionais;

O Sao os especialistas e/ou lideres nas suas areas;

O Representam perspetivas funcionais, departamentais e disciplinares especificas;

O Ajudam no design e desenvolvimento da solucdo de eSaude com base nas diretivas do
comité de orientacao;

O Fazem recomendag¢des ao comité de orientagdo;

O Proporcionam lideranga para garantir a implementacdo e ado¢do bem-sucedida.

v

Grupo(s) m Composto pelos principais interessados que possuem conhecimentos e experiéncia
sobre o processo e as areas funcionais que serdo afetadas pela iniciativa de mudanca
(por exemplo, pode incluir representantes de organismos reguladores, associagdes
profissionais, sindicatos, autoridades de saude), profissionais de salde, gestores de
informacdo de saude e pessoas que sdo ou foram beneficiarios de cuidados).

S3DI1dNIdV

consultivo(s)

m Apoia as equipas de lideranca de projetos operacionais e estratégicos e exerce diferentes
graus de influéncia sobre o projeto.

m Contribui para a concecao, estratégia de implementacdo e avaliacdo da solucdo de

eSaude.
Equipa de m Completa atividades de trabalho estruturadas, orientadas por planos de projeto,
gestdo do calendarios e marcos detalhados que apoiam a implementacédo da solu¢do de eSaude.
projeto B Lidera e apoia as atividades de gestdo da mudanca.
Grupos de m E composto por especialistas em conhecimentos funcionais e de processos.
trabalho

m Centra-se na realizacdo de atividades especificas do projeto destinadas a melhorar a
qualidade da informacdo da solu¢do de eSaude.

Fonte: Adaptado de Canada Health Infoway.**?

GUIA ORIENTADOR DE BOAS PRATICAS - www.RNAO.ca »RNAO 12



N

n
[SE]
o
o
=
{NN]
o
<<

Adogao de solugoes em eSaude: estratégias de implementagao

Apéndice F: Recursos para a avaliacao do grau
de preparacao da organizacao

Tabela F1: Recursos de avaliagido do grau de preparacao da organizagio

RECURSOS DE AVALIACAO DA PREPARACAO DA ORGANIZAC

Organizacao/
Programa/
Recurso

Preparacao
organizacional

Descricao

Esta ferramenta de avaliacdo do grau
de preparag¢do da organizacdo abrange
varias areas: cultura organizacional,
lideranga e gestao, operagoes, fluxo

de trabalho e melhoria de processos, e
tecnologia

Link

http://www.stratishealth.org/documents/
HITToolkitHospital/1.Adopt/1.1Assess/1.

10rganizational Readiness Assessment.
doc

Avalia¢bes de
atitude em relacdo
a Tl na saude

Este recurso pode ser utilizado para
avaliar o grau de preparagdo da orga-
nizacdo para a adog¢ao de uma solucao
de eSaude. Ajuda a compreender as
atitudes e crencas do pessoal para
planear, desenvolver e implementar
uma estratégia de educagao eficaz.

http://www.stratishealth.org/
documents/HITToolkitHospital/1.

Adopt/1.1Assess/1.1HIT_Attitudes
Assessment.doc

Avaliacao
financeira

Esta ferramenta pode ser utilizada em
conjunto com as outras ferramentas de
planeamento financeiro para avaliar

o grau de preparacdo financeira da
organiza¢do para a implementacdo de
uma solucdo de eSaude.

www.stratishealth.org/
documents/HITToolkitclinic/1.

Adopt/1.1Assess/1.1Financial
Assessment.doc

Inventario do
sistema de TI

Este recurso pode ser utilizado para
identificar e documentar a infraes-
trutura de Tl existente para ajudar
as organizagoes a avaliar e orca-
mentar o hardware necessario para
a implementacdo de uma solugdo de
eSaude.

http://www.stratishealth.org/documents/
HITToolkitclinic/1.Adopt/1.1Assess/1.11T

System_inventory.doc

»RNAO
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RECURSOS DE AVALIA-CAO DA PREPARACAO DA ORGANIZAGCAO

Organizacao/

Programa/
Recurso Descricao Link
Inventario de Esta ferramenta pode ser utilizada para http:/www.stratishealth.org/documents/
pessoal determinar as competéncias do pessoal HITToolkitclinic/1.Adopt/1.1Assess/1.11T
de Tl que podem ser necessarias para Staffing Inventory.doc
a implementacdo de uma solucdo de
eSaude
Um Quadro e Este conjunto de ferramentas do https://www.infoway-inforoute.ca/en/
Ferramentas Canada Health Infoway contém o component/edocman/resources/toolkits/
para Gerir a seguinte recurso para avaliar o grau de change-management/methodologies-
Mudanga no prepara¢do da organizacao: and-approaches/1659-a-framework-and-

toolkit-for-managing-ehealth-change-2

eSalde: Pessoas e m Avaliacdo do estado de preparacado

Processos para a mudanca organizacional (p.
39)

S3DI1dNIdV
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Adogio de solugdes em eSaude: estratégias de implementagio

Apéndice G: Recursos para apoiar a selecao de

solucdes em eSaude

Tabela G1: Etapas do processo de sele¢io de solugdes em eSaude

ETAPAS DO PROCESSO DE SELECCAO DE SOLUCOES DE ESAUDE

IDENTIFICAR O PROJETO COMO UMA PRIORIDADE
FORMAL DA ORGANIZACAO

m Fazer com que os executivos da organizacao
aprovem o projeto como uma prioridade,
definam o seu ambito inicial e

m Fornecer recursos de arranque.

IDENTIFICAR OS GRUPOS E INDIVIDUOS
RESPONSAVEIS

m Estabelecer o comité de selecdo interdisciplinar,
definir o &mbito das suas responsabilidades,
e proporcionar tempo livre as pessoas
participantes.

m Estabelecer relacdes de subordinacao para o
comité de selecao.

EFETUAR A RECOLHA INICIAL DE DADOS INTERNOS

E EXTERNOS

B Rever a missdo e os objetivos da instituicdo e a
forma como este projeto se relaciona com eles.

®m Analisar os recursos (tanto na Internet como
na literatura disponivel) sobre instalagdes reais
do novo projeto. Trabalhar com um gestor de
projeto formal (se disponivel) para formular as
etapas do projeto.

m Participar em feiras comerciais e conferéncias
importantes relacionadas com o projeto.

m Obter diretivas e regulamentos relacionados.

m Desenvolver as especificacdes iniciais do sistema.

m Elaborar uma lista de fornecedores que oferecam

o novo sistema planeado.

m Rever os processos e formularios informatizados,

manuais e/ou em papel em utilizacdo.

m |dentificar os sistemas de informag¢do que podem

interagir com o projeto.

m |dentificar todos os projetos em curso que
possam estar em interface ou em conflito com o
projeto.

m Elaborar listas de instituicdes e contratos com
experiéncia em projetos

DESENVOLVER OBJETIVOS, BENEFiCIOS E AMBITO

DO PROJETO

m Preparar uma declara¢do que descreva os
objetivos, os beneficios e 0 ambito do projeto.

m Desenvolver uma declaracdo de viabilidade e
aperfeicoar as especificagdes do sistema.

m Enviar Pl a potenciais fornecedores (opcional).
m Rever as respostas ao Pl (opcional).

m Criar uma lista de potenciais fornecedores para
distribuicdo do PP.

DESENVOLVER E DISTRIBUIR PP

B Realizar visitas preliminares ao local para
desenvolvimento de especificacoes.

m Definir e priorizar os requisitos do sistema como
"obrigatorios" ou "desejaveis".

m Criar um PP, incluindo um formato de resposta
padronizado e critérios de avaliacdo ponderados
(melhor valor nos critérios clinicos, técnicos, do
fornecedor e de preco).

m Desenvolver e incluir critérios e mecanismos a
serem utilizados na avalia¢do pelo comité.

m Finalizar a lista de potenciais fornecedores.

m Finalizar e distribuir o PP aos potenciais
fornecedores.

ANALISAR PROPOSTAS DE FORNECEDORES E FAZER
RECOMENDACAO(OES)

m Avaliar as respostas ao PP com base nos
seguintes fatores (pelo menos): funcionalidade
clinica, capacidade técnica/viabilidade, aspetos
financeiros, cronograma do projeto e atributos do
fornecedor, incluindo a estabilidade projetada da
empresa.

m Fazer com que os fornecedores realizem
demonstrac¢des utilizando cenarios elaborados
pelo comité. Utilizar critérios de avaliacdo formal
para os classificar.

m Realizar visitas ao local e utilizar critérios de
avaliagcdo formal para classificar os fornecedores.

® Combinar os resultados e desenvolver
recomendacdes de decisdo.

CONDUTA NAS NEGOCIACOES CONTRATUAIS

® Incluir o PP como parte do contrato, incluindo
as respostas do fornecedor a questdes ou
perguntas.

B Rever e negociar os termos do acordo.

m Assinar o acordo e iniciar o processo de
instalacao.

Fonte: Adaptado de C. M., Mascara & M. Debrow.** Usado com autorizagao.
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Tabela G2: Sec¢oes de um pedido de informagoes

SECCOES DE UM PEDIDO DE INFORMAGOES

Objetivo do pedido

Trata-se de uma breve declaracdo que descreve o tipo de sistemas de informacdo que a instituicdo pretende
selecionar. Por exemplo, a instituicdo esta a procura de um RES para utilizacdo em consultérios médicos ou de
um sistema de classificacdo e de pessoal para utilizacdo em clinicas externas?

Antecedentes

Trata-se de uma descri¢do da instituicdo, incluindo a dimensao da missdao e o niUmero e tipo de pessoas tratadas.
Qualificacoes
Isto abrange quaisquer qualificacbes especificas que a instituicdo exija do fornecedor. Por exemplo, o

fornecedor precisa de estar em atividade ha 5 ou mais anos?

Informacoes solicitadas

Esta seccdo deve fornecer uma lista de elementos especificos que devem ser respondidos como parte da
resposta do fornecedor. Por exemplo, pode incluir o seguinte:

m a dimensdo, o historial e a situacdo financeira da empresa;

B a arquitetura basica do sistema e a configuracdo do software; e

B o numero de instalacdes que efetuou no passado e os nomes de alguns dos seus clientes.

Tempo e tipo de recursos

Esta seccdo inclui a data-limite para a resposta, o local para onde a resposta deve ser enviada e quem o

fornecedor deve contactar sobre o PP, caso tenha alguma duvida. O fornecedor deve ser desencorajado a
contactar qualquer outra pessoa da instituicao.

Fonte: Adaptado de: C. M., Mascara & M. Debrow.** Usado com permisso.
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Adogio de solugdes em eSaude: estratégias de implementagio

Tabela G3: Principais componentes de um pedido de proposta

PRINCIPAIS COMPONENTES DE UM PEDIDO DE PROPOSTA

Fonte:

Visdo geral da instituicdo e sua misséo.

Visdo geral do projeto (incluindo propdsito, objetivos, justificativa para o projeto, nimero de localizacoes,
servigos/especialidades impactados e cronogramas).

Especificacdes do sistema (por exemplo, funcionais, técnicas, interfaces, integracdo de dados, sistemas
atualmente instalados relacionados ao novo projeto ou desenvolvimento Agile projetado para areas
especificas).

Servicos solicitados (o que é necessario do fornecedor). Isto pode incluir formacao, instalagdo, manutencao
e suporte, equipamento, tempo de atividade necessario e resposta a problemas.

Requisitos e informagdes do fornecedor, como nimero de locais instalados, qualificagdes do pessoal da
equipa do fornecedor e estabilidade projetada da empresa.

Precos projetados e disposi¢cdes de pagamento (ou seja, custo do projeto a um nivel elevado em vez de uma
discriminacdo detalhada).

Critérios de avaliagdo do PP.
Diretivas de submissdo (um formato padronizado para respostas).

Quaisquer exclusées (por exemplo, prazos para respostas, tamanho da empresa ou falta de capacidades de
sistema monolitico).

Adaptado de C. M., Mascara & M. Debrow.** Usado com permisso.
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Tabela G4: Recursos adicionais - Selecao de Solu¢des em eSaude

RECURSOS ADICIONAIS—SELECAO DE SOLUCOES EM ESAUDE

Organizacao/Programa/Recurso

Descricao

Link

Modelo de PP

Este modelo pode ser utilizado para
estruturar pedidos de propostas de
fornecedores a considerar durante
o processo de selecdo de solugdes
de eSaude.

https://www.healthit.gov/
providers-professionals/
implementation-resources/

request-proposal-rfp-template-
health-information

Produtos certificados pela Canada He-
alth Infoway

Este recurso inclui uma lista de
solu¢des de eSaude que cumprem
os requisitos de certificacdo do
Canada Health Infoway.

https://www.infoway-inforoute.ca/

en/our-partners/vendors/infoway-
certified-products

Verificacdo da referéncia do
fornecedor

Esta ficha de trabalho destina-se a
ajudar as organizagdes a realizar
uma verificacdo de referéncias de
um fornecedor de interesse antes
de selecionarem uma solucdo de
eSaude.

https://www.healthit.gov/
providers-professionals/reference-
checking-ehr-vendors-worksheet

Ferramenta de matriz de avalia¢do de
fornecedores

Este recurso é uma ferramenta de
avaliacdo geral que classifica as
funcionalidades basicas de uma
solugdo de eSaude.

https://www.healthit.gov/

providers-professionals/

implementation-resources/vendor-
evaluation-matrix-tool

Requisitos de conetividade dos sistemas
informaticos eletronicos (RES) para
aquisi¢ées de pontos de servico (POS)%?

Este documento fornece os
requisitos técnicos para que as
organizag¢oes de cuidados de
salde no Ontario alcancem a
interoperabilidade. Estes requisitos
devem ser incluidos em PI, PP,
contratos, etc. (A ligagdo para
descarregar o documento esta
localizada na parte inferior da
pagina Web).

http://www.ehealthontario.on.ca/
en/ehr-connectivity-strategy

v

S3DI1dNIdV

Contratos de RES sem problemas:
Selecédo sensata, negociacdo dos termos
e compreensdo das letras miudinhas®

Este guia do ONC destina-se

a ajudar as organizacdes a
compreender melhor e a comunicar
0s seus requisitos de solugdes de
eSaude a potenciais fornecedores,
a negociar termos contratuais
adequados e a gerir 0s riscos

que possam surgir durante a
implementacdo e a adogdo. O
capitulo 5 descreve os requisitos
para promover a interoperabilidade
e a integracao.

https://www.healthit.gov/sites/
default/files’sEHR Contracts

Untangled.pdf
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Adogao de solugoes em eSaude: estratégias de implementagao

Apéndice H: Recursos para a negociacao de

contratos

Tabela H1: Recursos para a negocia¢iao de contratos

RECURSOS PARA A NEGOCIACAO DE CONTRATOS

Organizacao/ Programa/ Recurso

Descricao

Link

Diretivas de contratacao e lista
de verificacdo para a selecao do
fornecedor de RES

Este recurso fornece:

B pormenores sobre a redacdo
de um contrato para selecionar
um fornecedor de solugdes de
eSaude;

® uma lista de controlo para
ajudar nas negociagdes de
contratos; e,

® um modelo para estabelecer
objetivos que orientem o
vendedor de solucdes de eSaude

B processo de selecdo.

https://www.healthit.gov/

providers-professionals/

implementation-resources/
nlc-contracting-guidelines-and-

checklist-ehr-vendor

Contratos de RES: Termos contratuais
fundamentais para os utilizadores
compreenderem

Este documento explica os
principais termos contratuais

da solucdo eSaude para ajudar

as organizacdes a negociar
eficazmente contratos que
garantam que a tecnologia tem o
desempenho esperado e protejam
contra os riscos conhecidos para

a seguranca dos doentes e do
negocio.

https://www.healthit.gov/sites/
default/files/ehr contracting
terms final 508 compliant.pdf

Conjunto de ferramentas de tecnologia
da informacédo em saude para
consultdrios médicos

A seccdo 1.3 do presente guia
contém varios recursos para ajudar
na selecdo de solugdes de eSaude
e nas negocia¢des de contratos,
incluindo uma lista de verifica¢do
de contratos.

http://www.stratishealth.

org/expertise/healthit/clinics/
clinictoolkit.html

Contratos de RES sem problemas:
Selecdo sensata, negociacdo dos termos
e compreensédo das letras miudinhas®

Este guia do ONC destina-

se a ajudar as organizacdes a
compreender melhor e a comunicar
0s seus requisitos de solucdes de
eSaude a potenciais fornecedores,
a negociar termos contratuais
adequados e a gerir os riscos

que possam surgir durante a
implementacdo e a adog¢do. O
capitulo 5 descreve os requisitos
para promover a interoperabilidade
e a integracao.

https://www.healthit.gov/sites/
default/files/EHR Contracts

Untangled.pdf
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Apéndice I: Recursos de gestao de projetos e

modelos

Tabela I1: Recursos de gestao do projeto

RECURSOS DE GE

Organizacao/ Programa/ Recurso

O Guia do Gestor de Projetos para
a Implementacdo de Tecnologias de
Informacgdo da Saude (Capitulo 4 -
Areas de Conhecimento do Projeto)

Descricao

Este capitulo do Guia fornece

uma visao geral das nove areas

de conhecimento do Project
Management Institute que
identificam processos para facilitar
a gestdo eficaz de projetos.

O DE PROJETOS

Link

http://www.himss.org/project-
manager-s-guide-health-it-
implementation

Lideranca de projetos: Elementos-
chave e fatores criticos de sucesso para
gestores de projetos de Tl

Este recurso delineia os fatores de
sucesso da gestao de projetos.

http://www.himss.org/project-
leadership-key-elements-and-
critical-success-factors-it-project-
managers-jhim

15 etapas essenciais da gestdo de
projetos de TI

Este recurso descreve as etapas
essenciais da gestao de projetos.

http://www.himss.org/15-
essential-steps-it-project-
management-hfma

Informatica Médica: An Executive
Primer, 2nd Ed. (Capitulo 11- Gestdo de
projetos: Lessons from the Primary Care
Information Project)

Este capitulo do livro descreve
como os conceitos das melhores
praticas de gestdo de projetos
podem ser aplicados a projetos
de implementacao de solucdes de
eSaude.

Tabela I2: Modelos de gestio de projetos

MODELOS DE GESTAO DE PROJETOS

Organizacao/ Programa/ Recurso

Modelo de plano de gestao de projetos

Descricao

Este site fornece uma visdo geral
da gestdo de projetos e um modelo
de plano de gestdo de projetos que
pode ser descarregado.

http://www.himss.org/project-
management-lessons-primary-
care-information-project-medical-
informatics-executive-primer

https://uwaterloo.ca/it-portfolio-
management/methodologies/
project-management/planning/
project-management-plan

Modelo de carta de projeto

Este site fornece uma visdo geral
da carta de projeto e um modelo
de carta de projeto que pode ser
descarregado.

https://uwaterloo.ca/it-portfolio-
management/methodologies/
project-charter

GUIA ORIENTADOR DE BOAS PRATICAS - www.RNAO.ca »RNAO

129

>

>
o
rm
=
o
N
m
(%}




N

n
[SE]
o
o
=
{NN]
o
<<

Adogao de solugoes em eSaude: estratégias de implementagao

Apéndice J: Recursos para a gestao da mudanca

Tabela J1: Quadro e conjunto de ferramentas do Infoway para gerir a mudanga em eSatide

’

QUADRO E FERRAMENTA DO INFOWAY PARA GERIR A MUDANCA NA ESAUDE

Organizacao/ Programa/ Recurso

Gerir a mudanca na eSaude: Pessoas e
processos (sintese)

Esta brochura apresenta uma
panoramica do recurso: A
Framework and Toolkit for
Managing eSaude Change: Pessoas
€ processos

https://www.infoway-inforoute.
ca/en/component/edocman/563-
managing-ehealth-change-

people-and-processes/view-
document?ltemid=101

Um quadro e um conjunto de
ferramentas para gerir a mudanca na
eSaude: Pessoas e processos

Este conjunto de ferramentas
destaca as principais praticas e
licdes aprendidas para gerir a
mudanca em projetos de eSaude de
todo o Canada.

Tabela J2: Quadros e recursos adicionais para a gestao das alteracdes

https://www.infoway-inforoute.
ca/en/component/edocman/1659-
a-framework-and-toolkit-for-

managing-ehealth-change-2/
view-document?ltemid=101

QUADROS E RECURSOS ADICIONAIS DE GESTAO DA MUDANCA

Organizacao/ Programa/ Recurso

Descricao

Gestao da mudanca na implementacado
de RES

Este Guia fornece recursos de
gestdao da mudancga para ajudar
os envolvidos em projetos de
implementacao de solucdes de
eSaude.

https://www.healthit.gov/
sites/default/files/tools/nlc

changemanagementprimer.pdf

Prosci® Visdo geral do modelo de
gestdo de mudancas ADKAR

Este site apresenta uma panorami-
ca do modelo ADKAR de gestao das
alteragoes.

https://www.prosci.com/adkar/
adkar-model

Modelo de Gestdo da Mudanca de
Lewin: Compreender as trés fases da
mudanca

Este site descreve o modelo de
gestdao da mudancga de Lewin.

https://www.mindtools.com/
pages/article/newPPM 94.htm

O modelo de mudanca em 8 etapas
de Kotter: Implementando a Mudanca
com Poder e Sucesso

Este site descreve o modelo de
mudanca em 8 etapas de Kotter.

https://www.mindtools.com/
pages/article/newPPM_82.htm
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Apéndice K: Recursos de Gestao dos
Stakeholders (partes interessadas)

Figura K1: Modelo para priorizagao dos stakeholders (partes interessadas)

Alta FOCO PRINCIPAL
Influéncia DOS ESFORCOS E
RECURSOS DE
ENVOLVIMENTO
2 NOS
STAKEHOLDERS
3
4
Alta
Influéncia
1 2 3 4 5
Baixo Suporte Alto Suporte
("Desafiante") ("Campeao")

Fonte: Adaptado de Canada Health Infoway®!

v

Neste modelo, os stakeholders (partes interessadas) sdo agrupados nos seguintes grupos:

>
=
m
=
o
(@)
m
w

m Desafiadores de alta influéncia: os esfor¢os de sensibilizacio devem centrar-se na conversdo destes individuos
em defensores. Caso contrario, planear contramedidas que possam ajudar a neutralizar agées que possam
prejudicar ou fazer descarrilar o projeto.

= Campedes de grande influéncia: aproveite proativamente a energia positiva destes individuos e grupos para
promover os seus objetivos e construir uma base solida de apoio.

m Desafiadores de baixa influéncia: manter a consciéncia de quaisquer agdes que possam potencialmente
prejudicar o projeto, mas investir menos energia na conversao destes desafiantes em campedes.

m Campedes de baixa influéncia: garantir a manutengao de relagdes positivas, mas investir menos energia no
cultivo desses campedes.

Os gestores de projetos sao aconselhados a atribuir recursos de envolvimento dos stakeholders (partes interessadas)
aos Desafiadores de Elevada Influéncia e aos Campedes de Elevada Influéncia.
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Adogao de solugoes em eSaude: estratégias de implementagao

Tabela K1: Recursos de Gestao e Envolvimento dos Stakeholders (partes interessadas)

STAKEHOLDER MANAGEMENT & ENGAGEMENT RESOURCES

Recurso

Visdo Geral do
Planeamento de
Envolvimento dos
Stakeholders (partes
interessadas)

Descricao

Este documento foi desenvolvido para apoiar as
organizagdes nos seus esforcos de envolvimento
dos Stakeholders (partes interessadas)

http:/www.forumstrategies.
com/content/pdf/stakeholder
engagement.pdf

Modelo de plano de
gestao dos Stakeholders
(partes interessadas)

Este modelo de plano de gestdo dos stakeholders
(partes interessadas) pode ajudar as organizacdes
de cuidados de saude a formalizar as estratégias
de gestdo que serdo utilizadas para envolver
eficazmente os stakeholders (partes interessadas).

http:/project-management.magt.
biz/templates/10-stakeholder-
mgmt/index.php

Um quadro e

um conjunto de
ferramentas para gerir
a mudanca na eSaude:
Pessoas e processos

Este conjunto de ferramentas do Canada Health
Infoway contém os seguintes recursos para ajudar
a envolver os stakeholders (partes interessadas);

m Modelo de planeamento do envolvimento dos
stakeholders (partes interessadas) (p. 63)

® Modelo de analise e segmentacdo dos
stakeholders (partes interessadas) (p. 64)

m Modelo de andlise do publico-alvo (p. 65)

m Comunicar com os stakeholders (partes
interessadas) (p. 67)

m Processo de analise do campo de forcas (p. 68)

® Quadro de gestao da resisténcia (p. 69)

https://www.infoway-inforoute.

ca/en/component/edocman/
resources/toolkits/change-
management/methodologies-and-
approaches/1659-a-framework-
and-toolkit-for-managing-

ehealth-change-2
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Apéndice L: Recursos de Gestao
da Comunicacao

Tabela L1: Gestdo da Comunicac¢io - Modelo de Analise de Publico-Alvo

Publico-alvo Descricdo do | Critica para o | Impacto da Esforco de Necessidades | Grau de Com-
(Stakeholder Publico-alvo Sucesso* Mudanca mudanca Ne- | do Publico promisso*
(Parte interessa- cessario* (preocupa-

da)[individuo/ ¢oes/
grupo]) problemas)

* Classificado como Baixo, Médio ou Alto

Fonte: Reimpresso no Canada Health Infoway.®!

Comunica- | Menssa- Publico- Prazo Canal Desenvolver | Rever/ Entregar Estado
¢do/Acéo gens/ alvo Data Aprovar
Detalhes

S3D1AN3IdV

Fonte: Adaptado do Canada Health Infoway.®!
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Adogdo de solugoes em eSaude: estratégias de implementacdo

Apéndice M: Recursos de Usabilidade

O Modelo de Maturidade de Usabilidade em Satde (Figura M1) delineia cinco fases de usabilidade encontradas
em organiza¢des de cuidados de satde, uma vez que estas se relacionam com cinco dimensdes chave: foco nos
utilizadores, gestao, processos e infraestrutura, recursos e educagao.'”

Figura M1: Modelo de Maturidade da Usabilidade na Saude

PocoEs Gestao UEELD Recursos Educacao
Utilizadores Infraestruturas ¢

Fase 5-
Estratégica

39
9O
9 @

Fase 4-
Integrado

\

Fase 3-
Implementado \

7N

/
/

7N
W
D
W
,/”i

Fase 2-
Preliminar
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|
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Nao ‘3: )
Reconhecida \ /
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Fonte: Reimpresso de N. Staggers et al.!?*

123Reimpresso com permissao.

A Tabela M1 descreve as caracteristicas de cada uma destas cinco fases de usabilidade e demonstra como cada
fase se correlaciona com o nivel de maturidade alcangado quando os processos de usabilidade estao totalmente
integrados numa organizacao de cuidados de satude. Usando este modelo, os lideres dos cuidados de saide podem
identificar a fase atual de usabilidade da sua organizagdo e desenvolver um plano para progredir em direcdo a fases
mais avan¢adas.'?
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Tabela M1: Fases e caracteristicas detalhadas do Modelo de Maturidade da Usabilidade em Saude

FASES E CARACTERISTICAS DETALHADAS DO MODELO
DE MATURIDADE DE USABILIDADE EM SAUDE

m Nao Reconhecida m Implementado Integrado Estratégico

v

S3DI1dNIdV

Descricao m Falta de m Inclusdo m A Organizagao m Todos os m O programa
consciéncia limitada da tem uma parametros de usabilidade
organizacional usabilidade peguena equipa de referéncia é reconhecido
sobre no desenvol- de profissionais de um como estratégico.
usabilidade. Ylmento e~na de usabilidade. prog.re.mma de~ ® Os beneficios
A organizacao |mplantagao de | g Algumas das .usabllldade 540 empresariais
ndo reconhece HEUSTE: infraestruturas implementados da usabilidade
a usabilidade Tentativas necessarias O grupo de sdo bem
como o esporadicas para integrar usabilidade compreendidos.
problema ou .Iimitédas plenz.jr-nente a tem um ® As atividades
central. detlr?clwr a us§bllldade sdo mandato. de usabilidade
Resisténcia pra‘tl.Cf:\ da evidentes. reconhecido. s30 obrigatorias
dos grupos usablll.dad~e na 'm A organizagao A responsabi- e avaliadas
de IT aos organizacao. pode lizacdo é em todas as
métodos de Orcamento desenvolver alcancada implementacdes
usabilidade. Ou recursos normas e através da de novos sistemas

insuficientes processos de definicdo e de TI.

para realizar usabilidade medicao de m Quando os

todo o par:.a avaliar objetivos. produtos s&o

trabalh’o. 95 S|stem‘as a O grupo de adquiridos,

necessario. introduzir. usabilidade 0 processo

Sem recursos m Para esta envolvido de licitacdo

ou influéncia desenvolvimento na selecéo e competitiva inclui

para exigir interno: uma introducao de critérios chave de

mudancas biblioteca de novos sistemas. usabilidade

organizacionais padroes de Recursos e B Um processo

Dependéncia desenho e infraestruturas padronizado

de especialistas resultadcfs .de criticas estao para medir se

externos para S [EHIOS disponiveis esses critérios

executar a para Telhorar para apoiar as sdo cumpridos

maioria das a eﬁg_enqa da atividades de é uma parte

atividades de usabilidade. usabilidade. fundamental

usabilidade. do processo de
selecdo.

Foco nos Nenhum: o Foco m Os utilizadores Os utilizadores | m A organiza¢ao

utilizadores foco esta no emergente nos sdo sdo formal- tornou-se
produto, nos utilizadores reconhecidos, mente centrada no ser
processos e no finais. mas as reconhecidos humano.
“mercado”. O foco esta nos necessidades eo desenvol-

utilizadores podem ser vimento
individuais trocadas ce!'\.trado n’o
e Nos seus por outras utilizador é

problemas, e
nao Nnos grupos
de utilizadores.

consideragoes.

generalizado.
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Adogao de solugoes em eSaude: estratégias de implementagao

FASES E CARACTERISTICAS DETALHADAS DO MODELO
DE MATURIDADE DE USABILIDADE EM SAUDE

Nao reconhecida

Preliminar

Implementado

Integrado

Estratégico

Inicio de uma
abordagem
aos sistemas de
Usabilidade.

A informacao
sobre a
Usabilidade
comeca a ser
recolhida.

usado quando
0S pProcessos
atingem toda a
organizagao.

Os benchmarks
para a avaliagdo
de Usabilidade
comecam a ser
padronizados.

As ferramentas
de interface

do utilizador

sdo usadas no
desenvolvimento
e implementacao
de novas
tecnologias.

benchmarking
é normalizado
e usado

de forma
consistente

Gestdo m A usabilidade | m Os quadros m Os quadros B Todos os niveis | m A usabilidade
nao é uma superiores superiores de gestdo estao é vista pelos
preocupacao apercebem- estdo cientes plenamente quadros
na gestao. se que a de que alguns conscientes das superiores como

® N3o existe usabilidade problemas questdes de uma vantagem
uma politica é uma de fluxo de usabilidade e de mercado.
de usabilidade questdo a ser trabalho e a da necessidade A usabilidade é
em vigor. con5|de_rada em |nsat|sfagac3 do de as res_olver um critério para
determinadas pessoal estdo para efeitos -
- . - a avaliacdo de
areas relacionados de qualidade d
S ~ . esempenho.
funcionais. com questdes de do cuidados e
ili i 5 A usabilidade
Pouca ou usabilidade. satisfacdo do 58
pessoaL esta |nC0rp0rada
nenhuma Abordagem na cultura
gestdo do proat|~va das B A gestdo organizacional.
processo questoes de comecga a -
de desenho usabilidade. vincular o ROI Os indicadores
- chave do
ce_n_trado no A usabilidade (re_:tornq sobre g
utilizador. o investimento) processo de
pode ter um i ;
L. do programa usabilidade (KPl S
Atividades de mandato - irclead
o P de usabilidade - Indicadores-
usabilidade organizacional o h d
orientadas para limitado. aos objetivos chave ae ~
roietos de negécios da desempenho) sdo
2] . organizagéo_ monitorizados
regularmente.

Processo & | B N&o existem Alguns Os processos de | B As normas e A Usabilidade

Infra- processos. processos de Usabilidade para politicas de esta totalmente

estrutura ® A Usabilidade Usabilidade um pequeno Usabilidade incorporada
ndo estao numero de estdao em em toda a
reconhecida documentados aplicagdes yiggr e os organizagao.
como critério e pod.em ser de Tl estdo |nd|_V|duos~e os A Usabilidade
mensuravel repetidos, mas documentados projetos sdo os estende-se aos

' nao existe e alcancam responsaveis. .
um plano resultados clientes.
m Os processos . .
de melhoria consistentes. proces Existe um sistema
i de Usabilidade d 30 d
continua da ool d - d e gestao do
Usabilidade plano de 580 Usados conhecimento.
) melhoria de de forma
Estes projetos Usabilidade esté consistente e
possuem em vigor. confiavel na
b?nchmarklng 0 plano de malor-par‘Ee da
nag 2ad Usabilidade organizacao.
padronizado. é por vezes m 0
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Adogao de solugoes em eSaude: estratégias de implementagao

FASES E CARACTERISTICAS DETALHADAS DO MODELO
DE MATURIDADE DE USABILIDADE EM SAUDE

Nao reconhecida | Preliminar Implementado Integrado Estratégico
Recursos ® Nenhum m Os recursos m O orcamento B Todos os novos | B Gestdo intensiva
recurso é podem ser para questdes projetos de TI e informada de
alocado para atribuidos de Usabilidade e os projetos recursos humanos
alcancar a ad hoc para estd incluido no em andamento e outros recursos.
Usabilidade. resolver uma orcamento de TI. tém alocacbes | g O conhecimento
deter[mn.ada m Instalacées e para .a. da Usabilidade é
ocorréncia de ferramentas Usabilidade. um fator chave
probl.e_ma de adequadas para | m Todos os na contratacdo e
Usabilidade. melhorias de projetos tém no emprego.
Usabilidade sao pelo menos um
fornecidas. especialista em
m A organizacio Usal_nllldade na
pode contratar équipa.
consultores de
Usabilidade para
complementar
as competéncias
da equipa de TI.
Educacao ® Nao é ® A equipa ®m [niciado m Fornecidas m Formacao
oferecida de Tl pode programa de atualizagoes continua de
nenhuma ter alguma sensibilizacdo sobre projetos equipas de
formacdo em formacado em interna. recentes desenvolvimento
Usabilidade Usabilidade, m Formagao formal pa.ra reforcar integrado.
aos B geral.m.ente para ampliar o mpacto
funcionarios. adquirido competéncias de p05|t!v.o da
= Nio ha no ‘Erabalho, Usabilidade. Usabilidade.
consciencia- € nao por a Formacio m A equipa >
lizacdo sobre um processo Tl sob recebe —
a Usabilidade formal de em 1 sonre treinamento =
como um formacao. @ Imegracao e entende =
__ de desenho - O
|nd|clafior de ] !:ormagéo centrado no como aplicar w
negoqo.s pafa mt_e_rna dos utilizador no as Im.elhores
a organizacao. utilizadores desenvolvimento praticas no
e sopre como e introducio de d_esenvol-
avaliar as sistemas. vimento e
necessidades e avaliagdo de
implementar é sistemas para
fundamental. uso interno e
externo.

Legenda: IT=tecnologia da informagao; UCD=desenho centrado no utilizador; ROI=retorno sobre o investimento

Fonte: Reimpresso de N. Staggerse outros.'*? Reimpresso com permissao.
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Adogao de solugoes em eSaude: estratégias de implementagao

Tabela M2: Orientag¢des de Usabilidade

DIRETRIZES DE USABILIDADE

S [ S

Diretrizes de sequranca Este recurso foi publicado pela https://www.coachorg.com/en/
eletrénica COACH para promover uma cultura resourcecentre/resources/Fact Sheets/
de seguranca das pessoas na eSafety FSheet 2015-Final.pdf

prestacdo de cuidados de saude,
fomentando em simultaneo a adogao
de solu¢des em eSaude mais seguras.

Guias SAFER Este recurso foi publicado pela ONC https://www.healthit.gov/safer/safer-
para ajudar as organizacoes de gquides

cuidados de saude a avaliarem a sua
solugdo de saude eletrénica (eSaude)
em areas-chave para otimizar a
seguranca das pessoas.

»RNAO ASSOCIACAO DE ENFERMEIROS REGISTADOS DE ONTARIO



Adogao de solugoes em eSaude: estratégias de implementagao

Apéndice N: Recursos de Educacao e Formacao

Tabela N1: Educacio e recursos de formaciao

RECURSOS DE GESTAO E ENVOLVIMENTO DOS STAKEHOLDERS (PARTES INTERESSADAS)

L L S

Implementacao
de Diretrizes de
Comunicacdo RES

Este recurso fornece diretrizes de comunicagdo
para promover a integracao suave de
computadores num ambiente de assisténcia
médica.

https://www.healthit.gov/
providers-professionals/ehr-
implementation-communication-
guidelines

Promocgéo de Cuidados
Centrados na pessoa e
na familia na era digital
(video)

Este video foi desenvolvido pela RNAO para
destacar as melhores praticas de integracao de
computadores no contexto clinico dos profissionais
de saude.

https://www.youtube.com/
watch?v=roYiH7n4930

Recursos de formagao
HRSA

Este website fornece informacoes sobre os
componentes de um plano de formagao
abrangente e fornece recursos para apoiar a
implementacao de solu¢des em eSaude.

https://www.hrsa.gov/healthit/
toolbox/RuralHealthITtoolbox/

Selection/trainingmaterials.html

Uma Estrutura

e Conjunto de
Ferramentas para Gerir
Mudancas na eSaude:
Pessoas e Processos

Este conjunto de ferramentas do Canada Health

Infoway contém os seguintes recursos para auxiliar

no desenvolvimento de um plano de educacéo e

treino para apoiar o utilizador de uma solu¢do em

eSaude:

B Funcoes e responsabilidades de treino (p. 91)

B Modelo de avaliacdo da sessdo de treino (p. 92)

m Avaliacdo das necessidades de treino em
informatica (pag. 93)

m Matriz de treino e planeamento de cursos (pag.
95)

https://www.infoway-inforoute.
ca/en/component/edocman/
resources/toolkits/change-
management/methodologies-and-
approaches/1659-a-framework-
and-toolkit-for-managing-
ehealth-change-2
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Adogao de solugoes em eSaude: estratégias de implementagao

Apéndice O: Recursos de Monitorizacao
e Avaliacao do Projeto

Tabela O1: Recursos de Monitoriza¢ao e Avaliagao

RECURSOS DE MONITORIZACAO E AVALIACAO

Manual de Cooperagao
para o Desenvolvimento

Descricao

Os Capitulos 6 e 7 deste recurso fornecem
informacdes detalhadas e recursos aplicaveis a
monitoriza¢do e avaliacéo.

http:/www.ilo.org/wcmsp5/
groups/public/---dgreports/---
exrel/documents/publication/
wcms 452076.pdf

Conjunto de
ferramentas de
avaliacdo de tecnolo-
gia de informacdo em
saude

Este conjunto de ferramentas, desenvolvi-

do pela Agency for Healthcare Research and
Quiality, fornece orientacdo passo a passo para

o desenvolvimento de planos de avaliacdo de
projetos para avaliar a implementa¢do de uma
solu¢do em eSaude em qualquer organizagdo de
cuidados de saude.

https://www.healthit.gov/
unintended-consequences/
sites/default/files/pdf/
Modulellpdf1.5.pdf

Prémios HIMSS Davies

Este recurso fornece uma estrutura para avaliar
a implementacdo de solu¢des em eSaude

em cuidados primarios e praticas médicas
especializadas.

https://www.himss.org/

sites/himssorg/files/

FileDownloads/2013-Ambulatory
howToApply%20(1).pdf

Metodologia do Canada
Health Infoway, para a
utilizacdo do inquérito
de avaliacdo do sistema

Este documento foi elaborado para detalhar

o processo de adaptacdo e administracdo de

uma ferramenta de avaliagdo. Um objectivo
principal deste recurso é “fornecer uma avaliagao
preliminar dos beneficios como precursor de uma
avaliagdo mais abrangente, permitindo que este
conhecimento informe atividades de avaliagao
subsequentes e planeamento de saude” (p.1).

https://www.infoway-inforoute.
ca/en/component/edocman/2911-
methodology-for-administering-

a-system-and-use-survey/view-
document?ltemid=101

Conjunto de
ferramentas de
avaliacdo de beneficios

Este conjunto de ferramentas foi concebido para
ajudar as organizag¢des a implementar, adotar e
promover solu¢des em eSaude.

https://www.infoway-inforoute.
ca/en/resource-centre/toolkits/

benefits-evaluation-toolkit
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Apéndice P: Recursos para a Sustentabilidade
e otimizacao continua

Tabela P1: Recursos para a sustentabilidade e a otimizagao continua

RESOURCES FOR SUSTAINABILITY AND ONGOING OPTIMIZA-TION

o foe

Passos praticos para a gestdo de
dados empresariais

Este recurso HIMSS destina-se a

ser utilizado com o documento

A roadmap to effective data
governance: Como ultrapassar cinco
obstaculos comuns para estabelecer
uma estrutura de gestédo de dados.

http://www.himss.org/practical-steps-
enterprise-data-governance

Um roteiro para uma gestdo de
dados eficaz: Como ultrapassar
cinco obstdculos comuns

Este recurso da HIMSS descreve

e oferece solugdes para cinco
obstaculos frequentemente
encontrados na implementacdo da
gestao de dados:

m Cultura organizacional

® Falta de uma visdo dos sistemas
empresariais

®m Escolher por onde comecar
® Questoes de recursos

® Medidas de sucesso pouco claras

http://www.himss.org/roadmap-
effective-data-governance-how-
navigate-five-common-obstacles

Gestao de dados: Uma base para
a andlise

Este recurso da HIMSS fornece
orientagdo para estabelecer uma
estrutura de gestdo de dados que
suporta uma elevada qualidade de
dados e analise de dados.

https://www.himss.org/sites/himssorg/
files/HIMSSorg/Content/files/201304
DATA GOVERNANCE FINAL.pdf

O Instituto de Gestao de Dados

O Instituto de Gestdao de Dados
fornece as melhores praticas e
orientacdes de gestao de dados
neutrais em termos de fornecedores.

www.datagovernance.com

Estratégias de Melhoria
Continua da Qualidade (MCQ)
para Otimizar a Sua Prética

Este documento apresenta os
conceitos, estratégias e técnicas

de MCQ que uma organizacao de
cuidados de saude pode utilizar para
conceber uma estratégia eficaz de
MCQ para melhorar a qualidade e a
seguranca dos cuidados prestados as
pessoas.

https://www.healthit.gov/
sites/default/files/tools/nlc
continuousqualityimprovementprimer.

pdf

Estratégias para otimizar um
sistema RES

Este recurso descreve varias
estratégias que podem ser utilizadas
para otimizar uma solucdo de eSaude
ap6s a implementacdo. Pode ser
utilizado para otimizar o eDoc, o
CPOE, o apoio a decisdo clinica e o
eMAR.

https://www.healthit.gov/providers-
professionals/implementation-
resources/strategies-optimizing-ehr-

system
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Apéndice Q: Competéncias informaticas
especificas da funcao e da disciplina

A Tabela QI apresenta uma matriz de competéncias informaticas para cinco fungdes especificas tipicamente
encontradas numa organizagao de cuidados de saude. A matriz foi obtida a partir da literatura internacional
analisada para este Guia Orientador.” O nivel de competéncias informaticas exigido para cada uma destas fung¢oes
vai desde a sensibilizagao até aos conhecimentos basicos e avangados. Trés destas fungdes sdo categorizadas como
"utilizadores baseados nas unidades de saude", o que se refere a individuos dentro das organizagoes de cuidados
de saude que sdo responsaveis pela recolha, introdu¢io e comunicagdo de dados de satude utilizando uma solugédo
em eSaude. Estes utilizadores baseados em estabelecimentos de saude estdo ainda subdivididos de acordo com as
responsabilidades das func¢oes, como se segue:

® Funciondrios referem-se aos individuos que sdo o primeiro ponto de contacto para as pessoas que recebem
cuidados na unidade de satde (por exemplo, rececionistas, enfermeiros ou outros profissionais de saude).
Acedem ao registo médico eletrénico da pessoa para obter informagdes.

m Entrada de dados refere-se aos individuos responsaveis por iniciar ou atualizar o registo médico eletrénico da
pessoa (por exemplo, pessoal administrativo, enfermeiros ou outros profissionais de satde).

m Os gestores de dados referem-se a individuos que supervisionam o programa/unidade/departamento/clinica e
sao responsaveis pela qualidade e integridade dos dados e pela comunicagdo de dados de satde para efeitos de
tendéncias, gestao da satde da populagido e monitorizagao e avaliagao continuas dos resultados.

A quarta funcéo ¢é classificada como "gestores de alto nivel” e refere-se a individuos que utilizam a informacéo
recolhida e armazenada na solu¢éo em eSatde para informar decisdes relacionadas com a prestagdo de servicos de
saude e a gestdo de recursos. O quinto e tltimo papel identificado ¢ o de "administrador de TI/sistema". Engloba os
individuos responsaveis pelo desenvolvimento e manutengdo da solugdo em eSaude e pela prestagdo de apoio geral
ao utilizador final.

Tabela Q1: Matriz dos Niveis de Competéncias Informaticas Obrigatdrias por Fun¢io

N

MATRIZ DOS NiVEIS DE COMPETENCIAS INFORMATICAS OBRIGATORIAS POR FUNCAO

n
[SE]
o
o
=
{NN]
o
<<

Nivel Obrigatério de Competéncias por Pessoa

Competéncia Utilizadores Adminis-

Gestores de

Funcio- | Entrada | Gestorde | Ajto Nivel trador de
nario | de Dados | Dados Sistema IT
SDéscrever o @bzl el ik Basico Basico Avancado Avancado Intermédio
Explicar os componentes Intermé-
Conhecimen- | basicos de um SIS e como dio Basico | Avancado Avancado Intermédio
tos Gerais funcionam em conjunto
:‘joblrefSistem:a\s Descrever as funcoes e
e Informacao ili ) . o
em Satde (SIS) si%)s?f:::ilsdggizggz om Basico Basico | Avancado | Avancado Intermédio
todo o SIS
DIERITETET @ (L el Inte_rme- Basico Avancado Avanc¢ado Intermédio
num SIS dio
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MATRIZ DOS NiVEIS DE COMPETENCIAS INFORMATICAS OBRIGATORIAS POR FUNCAO

Utilizacdo da
informacao

Competéncia

Distinguir entre os dados
necessarios para a prestacao
de servigos e os dados
necessarios para a tomada de
decisdes programaticas e a
gestdo de recursos

Intermé-
dio

Nivel Obrigatério de Competéncias por Pessoa

Utilizadores

Intermé-
dio

Avancado

Administra-
dor de
Sistema IT

Gestores de
Alto Nivel

Avancado Intermédio

Descrever as principais decisdes
e os resultados em matéria de
saude informados pelos dados
de saude de um SIS

Intermé-
dio

Intermé-
dio

Basico

Avancado Intermédio

Determinar as utilizacbes
adequadas e as limitagdes dos
diferentes tipos de dados

n/a

Intermé-
dio

Avancado

Avancado Intermédio

Extrair e interpretar dados de
diferentes tipos de relatorios

n/a

Intermé-
dio

Avancado

Avancado Intermédio

Identificar e aplicar métodos
de investigacdo de base

n/a

Intermé-
dio

Basico

Avancado Intermédio

Analisar e utilizar dados de
varias fontes para tomar
decisdes importantes
relativamente aos cuidados
prestados as pessoas, as
orienta¢des programaticas e po-
liticas e a utilizacdo de recursos
humanos, financeiros e outros

n/a

Intermé-
dio

Basico

Avancado Intermédio

Apresentar dados para
comunicar eficazmente
informagoes e defender
decisdes junto da populacado
geral e profissionais

n/a

Intermé-
dio

Basico

Avancado Intermédio

Qualidade dos
dados e Con-
fidencialidade

Explicar a importancia
da qualidade e da
confidencialidade dos dados

Basico

Basico

Avancado Intermédio

Identificar as principais
ameacas a qualidade dos
dados e as acées que podem
ser tomadas para melhorar a
qualidade dos dados

Bésico

Basico

Avancado

Avancado Intermédio

Identificar lacunas dos dados

Intermé-
dio

Intermé-
dio

Avancado

Avancado Intermédio

Avaliar a solidez e a validade
dos dados

n/a

Intermé-
dio

Avancado

Avancado Intermédio

Conhecimen-
tos Gerais do
Sistema RES

Descrever o objetivo de um
RES

Basico

Basico

Avancado

Avancado Intermédio

Explicar o papel do RES num
SIS funcional

Basico

Bésico

Avancado

Avancado Intermédio

Descrever as funcoes e

as responsabilidades dos
profissionais de saude que
utilizam o SIS e o RES, bem
como dos fornecedores de
apoio e de administracao do
sistema informatico

Basico

Basico

Avancado

Avancado Intermédio

Compreender as terminologias
médicas basicas relacionadas
com o registo criminal
eletrénico e com a érea
especifica da doenga

Basico

Basico

Avancado

Avancado Intermédio
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Adogao de solugoes em eSaude: estratégias de implementagao

MATRIZ DOS NiVEIS DE COMPETENCIAS INFORMATICAS OBRIGATORIAS POR FUNCAO

Navegac¢ao no
Sistema RES

Competéncia

Enumerar varias fontes de
dados

Intermé-
dio

Nivel Obrigatorio de Competéncias por Pessoa

Utilizadores

Basico

Avancado

Gestores de
Alto Nivel

Avancado

Adminis-
trador de
Sistema IT

Intermédio

Explicar como séo recolhidos
os dados de diferentes fontes
de dados

Intermé-
dio

Basico

Avancado

Avancado

Intermédio

Descrever os formularios e
relatorios utilizados num

RES e como correspondem

ao fluxo de trabalho de uma
instalacdo, bem como ao fluxo
de informagbes num SIS

Basic

Basico

Avancado

Avancado

Intermédio

Navegar num sistema RES
e utilizar uma variedade
de técnicas para introduzir
dados nos campos (ou seja,
utilizar menus, calendarios,
dactilografia)

Basico

Basico

Avancado

Do Basico ao
Avancado

Avancado

Compreender o objetivo dos
campos de dados obrigatorios

Basico

Basico

Avancado

Do Basico ao
Avancado

Avancado

Reconhecer, analisar e corrigir
erros e lacunas na introducdo
de dados

Basico

Avancado

Avancado

Avancado

Avancado

Agregar dados eletrénicos,
gerar e apresentar
eletronicamente relatérios
adequados em resposta a
pedidos de rotina e ad hoc

Intermé-
dio

Basico

Avancado

Avancado

Basico

Manutencao
e melhoria do
sistema RES

Aceder e utilizar novas versdes
de software

Intermé-
dio

Basico

Avancado

Basico

Avancado

Tomar medidas basicas em
resposta a mensagens e erros
simples de software

Basico

Basico

Avancado

Do Basico ao
Avancado

Avancado

Encaminhar os erros
complexos de software para o
pessoal adequado

Basico

Basico

Avancado

Basico

Avancado

Fornecer feedback e sugestdes
de melhoria do software aos
administradores do sistema

Bésico

Bésico

Avancado

Basico

Avancado

Identificar e executar tarefas
administrativas e de suporte
basico de hardware e software

n/a

Intermé-
dio

Bésico

Intermédio

Avancado

Encontrar, analisar e resolver
problemas ou erros comuns
dos utilizadores finais

n/a

Intermé-
dio

Intermé-
dio

Intermédio

Avancado

Gerir as contas de utilizador e
as palavras-passe do sistema

n/a

n/a

Intermé-
dio

n/a

Avancado

Manter a seguranca do
sistema

n/a

n/a

Intermé-
dio

n/a

Avancado

Instalar, configurar e manter
sistemas de hardware e
servidores seguros

n/a

n/a

n/a

n/a

Avancado

Instalar uma maquina virtual
no hardware e executar
sistemas operativos e
aplicagdes numa maquina
virtual

n/a

n/a

n/a

n/a

Avancado
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MATRIZ DOS NiVEIS DE COMPETENCIAS INFORMATICAS OBRIGATORIAS POR FUNCAO

Nivel Obrigatorio de Competéncias por Pessoa

S Utilizadores
Competéncia

Funcio- Entrada | Gestor de Alto Nivel t_rador de
nario de Dados Dados Sistema IT

Gestores de celulalts

Instalar, configurar, atualizar,
navegar e editar um sistema n/a n/a n/a n/a Avancado
operativo de forma segura

Instalar, configurar, atualizar
e manter de forma segura
aplica¢des de software n/a n/a n/a n/a Avancado
relevantes num sistema de
Manutencio | servidor

e melhoria do | Monitorizar e gerir

sistema RES | proactivamente as aplicaces
de software relevantes num
ambiente de SO

Orientar e apoiar um
administrador de sistema
operativo no local para n/a n/a n/a Intermédio Avancado
hardware e aplica¢des de
software RES relevantes

n/a n/a n/a n/a Avancado

Identificar e navegar correta-
mente pelos componentes

Basico Basico Avancado Avancado Avancado
de um computador e do seu
ambiente de trabalho
DemE)nstrar O TR GRS Basico Basico Avancado Avancado Avancado
funcdes do rato
el it izt R s Basico Basico Avancado Avancado Avancado
do computador
A CEAEI] EUEITEE P el Basico Basico Avancado Avancado Avancado =
de um programa g
. . o
. . EallieEr & EiiErEmeE ST U Basico Basico Avancado Avancado Avancado o
Literacia documento e um programa =
informatica | pemonstrar conhecimentos n

sobre o ambiente de
trabalho, os sistemas de Basico Basico Avancado Avancado Avancado
arquivo e as unidades de
disco de um computador

Navegar na Internet Basico Basico Avancado Avancado Avancado
Acede,r.a FEER Basico Basico Avancado Avanc¢ado Avanc¢ado
especificas

Criar um nome de utilizador

& UG08 [PE{ERTE PEERE 2 e Basico Basico Avancado Avancado Avancado

sessao com éxito numa
pagina Web

Fonte: Reproduzido do Ministério dos Servigos Médicos e do Ministério da Satide Publica e Saneamento do Quénia.” Reproduzido com
autorizagao.
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Tabela Q2: Competéncias informaticas para executivos de cuidados de satde, lideres informaticos e
profissionais de saude

COMPETENCIAS INFORMATICAS PARA EXECUTIVOS DOS CUIDADOS DE SAUDE, LIDERES
INFORMATICOS E PROFISSIONAIS DE SAUDE

Funcoes Competéncias
Executivos do setor B Compreender o papel fundamental da informacao e das Tl para o negécio
da saude (CEO, DEE/ e para a prestacdo de cuidados de saude seguros, eficazes e eficientes,

assegurando que as estratégias locais estdo totalmente alinhadas, com a

CE ou equivalente ‘ < ’ :
informatica a atuar como um fio condutor que as liga a todas.

[por exemplo,
diretor de cuidados B Promover uma visao clara do estado futuro e dos beneficios para as pessoas que

recebem cuidados e para o pessoal.
no setor dos

cuidados de longa B Proporcionar uma lideranca forte e visivel e atuar como defensores da mudanca

duracaol) baseada nas TI.

B Especificar as suas necessidades comerciais e de informacao, interpretar e
contestar os dados e informagdes que Ihes sdo apresentados e utiliza-los como
base para a tomada de decisdes.

B Compreender os riscos, as questdes e os beneficios associados a utilizacdo dos
sistemas de informacédo e das TIC e garantir que estes sdo geridos de forma
adequada.

B Defender programas de mudanca transformacional, em vez de projetos de TI, e
identificar e resolver os obstaculos culturais e comportamentais a mudanga e a
novas formas de trabalhar com niveis adequados de investimento e prioridade.

B "Falar o que se pensa": ser utilizadores confiantes da informacéo e das TIC e
servir de modelo aos comportamentos necessarios na forca de trabalho.

Lideranca B Considerada como uma parceria entre o CIO (ou equivalente) e o CCIO/DEIM/
informatica (CCIO, DEICE.
DEIM, DEICE e CIO B Competéncias em matéria de comunicagao e de relacionamento com os

ou equivalente seus pares e colegas para vender as vantagens da informatica e assegurar a
em contextos n3o participagdo na concecdo e no desenvolvimento.

N

n
[SE]
o
o
=
{NN]
o
<<

hospitalares) B Capaz de conquistar os coracdes e as mentes do pessoal de toda a organizacao.

B Definir objetivos e beneficios claros que se baseiem na visdo da empresa e
estabelecer planos que incluam a contribuicdo de uma fatia diagonal dos
stakeholders (partes interessadas).

B Ouvir os utilizadores de uma forma demonstravel e responder adequadamente.

B Manter-se ciente da importancia de uma comunicacao eficaz e de evitar a
"linguagem dos cromos".

B Promover relacdes de trabalho produtivas com os fornecedores de sistemas.

B Assegurar niveis adequados de pessoal e de conhecimentos especializados
e demonstrar empenho em criar e desenvolver (ou encomendar e exigir)
exceléncia na mao de obra informatica.

B Competéncias na gestdo de projetos e programas para garantir a entrega de
acordo com os planos e dentro do orcamento.

B Fornecer servi¢os de apoio ao cliente e de help-desk de elevada qualidade.

B Planear eficazmente a formacdo do pessoal no momento certo e ao nivel
adequado.
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COMPETENCIAS INFORMATICAS PARA EXECUTIVOS DOS CUIDADOS DE SAUDE, LIiDERES
INFORMATICOS E PROFISSIONAIS DE SAUDE

Competéncias

Enfermeiros e outros B Compreender os riscos, problemas e beneficios da utilizacdo de sistemas
profissionais de informaticos na prestacdo de cuidados de saude.
saude B Possuir os conhecimentos e as competéncias necessarias para utilizar a

informacdo e as Tl com confianca.

B Contribuir ativamente para o desenvolvimento e a implantacdo de sistemas de
informagao e de Tl e representar sempre a perspetiva tanto das pessoas que
recebem cuidados como da profissao.

B Capaz de analisar e recomendar altera¢gdes a um processo de cuidados ou de
negocios, gracas a informacao ou as TIC.

B Tratar e partilhar dados e informagdes de forma segura e compreender as
implicagdes de uma ma qualidade dos dados.

B Demonstrar boas praticas na criagdo, utilizacdo e armazenamento de registos de
saude e de cuidados eletréonicos e aderir as normas acordadas.

B Partilhar regularmente informacdes com as pessoas que recebem cuidados e
utilizar eficazmente a informacéo e as Tl na consulta.

B |dentificar os obstaculos a uma mudanga informatica bem-sucedida e o modo
como cada obstaculo pode ser enfrentado ou evitado através da utilizacdo de
técnicas eficazes de gestdo da mudanca e de boas praticas.

Fonte: Adaptado de NHS England e HHS.'>® Usado com permissio
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Competencies for Nurse Managers

Informatics

Tabela Q3
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APENDICES
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Tabela Q4: Competéncias nucleares informaticas especificas da disciplina

DISCIPLINE-SPECIFIC INFORMATICS CORE COMPETENCIES

Recursos Descricao

Competéncias de Este documento identifica as competéncias https://www.afpc.info/system/
entrada na pratica para | informaticas essenciais para os farmacéuticos. files/public/AFPC%20ICT %20
farmacéuticos Informatics%20Brochure %20

In%20house1%5B1%5D.pdf

Competéncias de Este documento identifica as competéncias infor- https://chec-cesc.afmc.ca/en/
eSaude para o ensino maticas fundamentais para os médicos. system/files/documents/ehealth-
médico pré-graduado competencies-ume _en.pdf
Informatica em Este documento identifica as competéncias infor- http://www.casn.ca/wp-content/
Enfermagem: maticas fundamentais para os enfermeiros. uploads/2014/12/Nursing-
Competéncias de en- Informatics-Entry-to-Practice-
trada na pratica para Competencies-for-RNs_updated-
enfermeiros registados June-4-2015.pdf

Informaética na Saude: Este documento identifica as competéncias infor- https://www.coachorg.com/en/

Competéncias profissio- | maticas essenciais para os profissionais de infor- resourcecentre/resources/Health-
nais essenciais matica no dominio da saude. Informatics-Core-Competencies.
pdf
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Cartas de Apoio

ASSOCIATION CANADIENNE
D'INFORMATIQUE DE LA SANTE

Uy
COACH

CANADA'S HEALTH
INFORMATICS ASSOCIATION

March 3, 2017

Doris Grinspun RN, MSN, PhD, LLD(hon), O.ONT.
Chief Executive Officer
Registered Nurses Association of Ontario (RNAO)

Dear Dr. Grinspun,

On behalf of COACH: Canada’s Health Informatics Association, I am pleased to
endorse the evidence-informed best practice guideline, Adopting eHealth Solutions:
Implementation Strategies, developed by the Registered Nurses' Association of
Ontario (RNAO) in partnership with Canada Health Infoway (Infoway).

In 1975 COACH was formed by health professionals and vendors in the medical
industry who recognized that the sharing of ideas and efforts is vital to enable
Canadian health institutions to effectively use information technology and systems.
Since that time, COACH members have worked passionately to make a difference in
advancing health care through information technology. As a knowledge resource
that will aid in adoption decision making, this guideline aligns with COACH’s mission
to promote adoption, practice and professionalism of health informatics.

The guideline’s evidence-based individual, organization, education and system
recommendations will enhance the leadership capacity of health-care executives,
nurses and other health-care providers, to effectively lead and support the
implementation and adoption of high quality digital health systems. COACH
commends RNAO on their commitment and dedication on this important work.
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Sincerely,

Qa0

Mark Casselman
Chief Executive Officer
COACH: Canada’s Health Informatics Association
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Cartas de Apoio

550 West North Street Phone 317-634-8171
e Sigma Theta Tau International Indianapolis, Indiana 46202 Fax 317-634-8188
«>/ Honor Society of Nursing’ stti@stti.org US/Canada 888-634-7575
WwWw.nursingsociety.org International +800-634-7575-1

20 January, 2017

Doris Grinspun RN, MSN, PhD, LLD(hon), O.ONT.
Chief Executive Officer
Registered Nurses Association of Ontario (RNAO)

Dear Doris,

The Honor Society of Nursing, Sigma Theta Tau International (STTI) is pleased to endorse the Registered
Nurses’ Association of Ontario's (RNAO) Clinical Best Practice Guideline - Adopting eHealth Solutions:
Implementation Strategies. | commend RNAO, in partnership with Canada Health Infoway, on this important
work to enhance the leadership capacity of executives, nurses and other health-care providers, to effectively
lead and support the adoption and implementation of high quality digital health systems.

As you know, STTI is dedicated to advancing world health and celebrating nursing excellence in scholarship,
leadership, and service. With 135,000 active members in more than 90 countries, we promote products and
services that focus on education, leadership, career development, evidence-based nursing, research, and
scholarship. As such, we view this guideline as a timely, effective eHealth resource that will benefit the nursing
profession and global healthcare.

RNAQ's Guidelines for Healthcare Leaders and Clinicians to Optimize Implementation and Adoption of eHealth
Solutions will support nurses in all roles as they lead the digital age in delivering evidence-based, high-quality
care across all sectors.

Thank you for your leadership in developing this impressive work for global implementation.
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Patricia E. Thompson, EdD, RN, FAAN
Chief Executive Officer

Honor Society of Nursing

Sigma Theta Tau International
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