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1. O problema da saude: Desequilibrio de informacao.

O sector da satde em Portugal tem vindo a sofrer profundas alteragdes nos
ultimos trinta anos [1]. Este processo de mudanga esta a tornar-se mais evidente
sobretudo devido ao envolvimento cada vez mais preocupado da sociedade. Por um
lado, surgiram as alteragdes a legislagdo que abriram a porta a entidades privadas
(leia-se concorréncia), que desde logo apostaram (seleccionaram) profissionais mais
qualificados que introduziram modelos de gestdo melhor adequados & realidade
operacional, tactica e estratégica. A existéncia desta “pseudo-concorréncia” cria
pelo menos nos consumidores a ideia que os servigos privados (s6 acessiveis a
privilegiados) sao melhores. Nos privados os servi¢os de hotelaria e os menores
tempos de espera para atendimento sdo de modo geral apreendidos como servigos
de melhor qualidade (e mais impressionantes), contudo a incompletude de servigos
e de especialidades médicas cria naturalmente uma fragilidade (menos
percepcionada pelas pessoas) que pode ser critica em determinadas condigdes (ex.
Inexisténcia de urgéncia e de cuidados intensivos em grande parte dos hospitais
privados). Esta percep¢do, que pode ter um papel positivo, faz aumentar as
exigéncias dos cidaddos, a exemplo dos hospitais privados, querem uma melhor
gestdo dos dinheiros publicos, a optimiza¢do dos recursos utilizados e uma clara
demonstragdo de valor acrescentado nos servigos, a0 mesmo tempo que esperam
que se apliquem os principios de equidade [2].

A crescente sofistica¢do ¢ educacdo do consumidor (e consequente interesse dos
media pelo assunto) materializa-se numa sensibilidade adicional & (a uma suposta)
eficacia e a qualidade dos servigos de satide. Esta evolugao deve ser metodicamente
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gerida, aproveitando as linhas orientadoras do novo paradigma do eHealth, tendo
sempre como pano de fundo as especificidades do sistema Portugués bastante
fragilizado pelas ineficiéncias e deficiente em termos de recursos, tendo também em
consideragdo a evolugdo prospectiva dos varios actores no sistema de satde [3].

A consciéncia da necessidade de aplicar os conceitos modernos na gestdo do
hospital tem tido uma repercussdo muito importante nos ultimos anos. As técnicas ¢
ferramentas de gestdo, que tem vindo a ser e usadas com sucesso por outros sectores
da economia, estiveram durante muito tempo arredadas da gestdo hospitalar. Aos
poucos, muitas vezes de forma pouco rigorosa, estas técnicas tem vindo a ser
aplicadas visando a optimizagdo de processos, com especial enfoque na logistica
hospitalar. Isto aconteceu desta maneira porque os 6rgdos de gestdo dos hospitais
ndo sentiam qualquer pressdo de optimizarem os processos da actividade hospitalar
[4]. Ou melhor, a ndo existéncia de informagao e de indicadores de gestdo de forma
sistematica alheava-os muitas vezes da natureza dos problemas.

Entretanto, os hospitais passaram a ser ‘“reembolsados”(numa logica
contabilistica devido a consciencializag@o que se estava a gastar dinheiro a maias na
satide) como prestadores de servigos e a partir dai passaram a estar claramente
dependentes da “sua” estrutura de custos e responsabilizados pelo seu desempenho
operacional. Os resultados positivos da gestdo tornam-se entdo evidentes. Os
administradores dos hospitais optam por comecar a utilizar (finalmente!) os
conceitos desde ha muito utilizados em gestdo de operacdes: a gestdo de armazéns,
o uso de indicadores de gestdo, os fluxos de mercadorias (sobretudo apostando na
farmacia), a cadeia de valor acrescentado (servigos clinicos), os processos “just-in-
time”, a simulagdo matematica de processos ¢ outras nogdes associadas com o
“layout” fisico das estruturas da prestagdo de cuidados de saude.

As unidades de saude, como qualquer organizagdo, necessitam de ser geridas
tendo por base uma estratégia, € ndo apenas a mera administragdo didria dos seus
recursos. Para tal ¢ crucial desenvolver um enquadramento estratégico nestas
organizagdes considerando prioridades de distribuicdo dos recursos disponiveis.
Isto significa optar por um caminho em detrimento de outro, no limite contratar
certo profissional em detrimento de outro, escolher uma aplicacdo com
determinadas caracteristicas e ndo outra. Consequentemente, tendo em consideracao
a grande complexidade e multiplicidade de servigos de uma unidade de saude, vao
existir, se ndo houver uma arquitectura e uma perspectiva holistica, varios micro-
sistemas de informagdo que proliferam pelas unidades de saude e sem que exista
qualquer integracdo. Torna-se evidente e premente o desenvolvimento de uma
arquitectura, que tenha como base um “modelo integrado de gestdo de informacao e
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de conhecimento” alinhado com uma estratégia de gestdo que procure apoiar as
actividades do hospital, tendo ainda em conta as caracteristicas dos servicos ali
prestados e a comunidade servida. E critico o conhecimento das necessidades de
cuidados de satde da comunidade servida pelas unidades de saude.

Um dos problemas fundamentais de gestdo de unidades de saude esta associado
a “assimetria” de informagdo que é muito relevante face ao desequilibrio entre a
estrutura organizacional “clinica” dos profissionais de saude e a estrutura
administrativa/gestdo, pois sem informagdo ndo ¢é possivel fazer gestdo.

2. A mudan¢a de paradigma na saude: A visido do cidadao como
“owner” da informacao

As dificuldades orcamentais sentidas actualmente sdo o resultado das
ineficiéncias ja mencionadas, i.e. de custos relativamente elevados para os
resultados economicos gerados e a qualidade pouco satisfatoria, obrigam a uma
reflexdo sobre a satide. Nos ultimos anos varios especialistas tém vindo a dar pistas
para uma mudanga de paradigma. Nao querendo elaborar muito sobre estas pistas,
vamos directos aos factos. A saude deve deixar de se orientar para a facturagdo (que
pode parecer o 6bvio, e também relevante, uma vez que o problema percepcionado
¢ da desor¢amentagdo), como puro acto burocratico, para se orientar para o cidadao.
E importante aumentar a participagio do cidaddo na satide responsabilizando-o e
atribuindo-lhe um papel mais activo na gestdo da sua satide. Esta forma de
enquadrar a saude pela distribuicdo da responsabilizagdo devera trazer no médio-
longo prazo uma diminuigdo da procura de servigos mais especializados. A redugao
dos custos e o aumento da satisfacdo sera uma consequéncia natural.

Contudo, como se desconhece actualmente com clareza a dimensdo das
fragilidades dos sistemas de saude (sabemos do problema orcamental e da
insatisfacdo de profissionais e dos cidaddos) devido aos “deficits” sistematicos e
generalizados de informagdo de gestdo e de informagdo clinica. Como sem
informagdo ndo € possivel fazer gestdo, se se pretende abragar o novo paradigma
vai ser necessario um amadurecimento, que passa naturalmente pela definicdo de
uma arquitectura que seja centralizada no cidaddo, num projecto de longo prazo.
Mas o que isto significa? A prestacdo de servigos de saude realiza-se no acto
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médico (ou de enfermagem), ou seja na interac¢do entre o profissional de satde e o
cidaddo, ¢ aqui que esta o valor, ¢ da qualidade colocada neste “acto” que resulta a
qualidade de vida.

I3

Este “valor” ¢ tdo mais elevado (pergunte-se a qualquer médico!) quanto maior
for o envolvimento do cidaddo na “gestdo” da sua satde [5]. Este processo de
responsabilizagdo passa pela partilha da informagdo com o dono (“owner”) da
informag@o, o cidaddo (processo, alias suportado em termos legais). Partindo deste
ponto, a logica subjacente aos sistemas de saude inverte-se, o cidaddo devera tomar
as “rédeas” da sua saude, como ja faz relativamente as suas finangas.

Esta € uma nova visdo da saude que implica uma mudanga de arquitectura dos
sistemas e no comportamento de todos.

Esta mudanca de visdo, agora centrada no cidaddo (que significa também criar
mecanismos de transferéncia de responsabilidade), implica uma transformagdo
profunda dos sistemas para que estes permitam disponibilizar a informagédo, segura
e mantendo a privacidade, ao cidadao.

Uma vez consubstanciado o envolvimento dos cidaddos neste paradigma, esta
arquitectura tem potencial para diminuir a pressdo sobre as unidades de saude, pois
o cidadao tendo acesso a informacdo podera agir ¢ mudar comportamentos que
tenderdo a melhorar a sua qualidade de vida e a reduzir os contactos com o sistema
de saude.

O modelo de “Governance” deve ajustar-se ao novo paradigma de prestacio
de cuidados de saiide

Da mesma maneira que os varios actores do sector da saude tem evoluido, as
organizagdes da saude devem também adaptar-se e os modelos de “Governance”
devem evoluir concomitantemente para garantir uma liderangca no processo de
transformagao, que posicione efectivamente os SI como sistemas capazes de apoiar
os profissionais de satde a cumprir a sua missdo com eficiéncia e qualidade.

O modelo de arquitectura e de “Governance” deve ter em consideragao os trés
niveis fundamentais da infra-estrutura:

- Unidade de Satude (Hospitais e Centros de Saude);
- Interligagdo/integragdo das Unidades de Saude;
- Gestao e Regulagdo da Rede.



A complexidade da satide obriga a existéncia de uma arquitectura de sistemas e de
profissionais altamente qualificados
O problema da saude — inexisténcia de informagao impossibilita a gestao

Assim, sera igualmente relevante encontrar a melhor forma de articular estes
trés elementos na arquitectura tecnologica ¢ de sistemas (incluindo processos e
procedimentos, que devem ser devidamente analisados em momento oportuno). No
funcionamento do sistema deve considera-se a gestdo dos esforgos para fins
comuns, evitando repeticdo de tarefas e optimizando a utilizacdo dos recursos
disponiveis.

E reconhecido pela literatura cientifica no dominio dos SI para a saude (por
exemplo, em artigos do British Medical Journal ou da Methods in Medical
Informatics) que o conhecimento destes sistemas esta ainda num estado pouco
maduro e a evoluir a um ritmo rapido (para além de grandes fragilidades ao nivel da
defini¢do de requisitos). Esse facto (i.e. as solugdes encontradas estarem longe de
satisfazer as necessidades dos profissionais de satide), aliado a uma ineficaz (muitas
vezes inexistente) gestdo dos projectos, ¢ uma das principais razdes para que estes
falhem, sobretudo na fase de implementacdo onde o envolvimento dos profissionais
de satde ¢ muitas vezes esquecido. Por este motivo, ¢ importante que o
desenvolvimento de metodologias de trabalho e de gestdo de projectos seja
integrado no desenvolvimento de SI numa perspectiva evolutiva.

Varias outras questdes se colocam e que devem ser respondidas com ponderagéo
para suportar o modelo de arquitectura de “Governance” para os SI:

e Como promover, adoptar e reforcar politicas de desenvolvimento da infra-
estrutura ¢ de telemedicina (eHealth)?

e Como promover o desenvolvimento profissional e pessoal dos
profissionais, capaz de absorver e adoptar as boas praticas internacionais
ao contexto do pais?

* Em que condicdes se deve estabelecer um comité cientifico
multidisciplinar para apoiar de forma credivel a instituigdo responsavel
pela regulacdo do sector (IGIF?), a exemplo do que ¢ feito em vérios
paises da Europa?

* Como enquadrar as questdes de regulagdo dos SI/TI tendo em
consideragao os trés niveis de infra-estrutura e as diferentes prioridades?

* Que politicas estabelecer que potenciem a integracdo dos varios sistemas
da satde, nomeadamente o encorajamento da ligacdo entre hospitais e
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centros de saude, uma vez que a dificuldade é fundamentalmente social e
organizacional?

e Como encorajar o desenvolvimento de competéncias, nomeadamente a
nivel de gestdo de projectos e de novas tecnologias?

¢ Como garantir a interligacdo entre os varios organismos do Ministério da
Saude?

Mudancga de estratégia — transformar a satde através dos SI para lidar com a
complexidade

Esta mudanga de visao centrada no cidaddo (através da responsabilidade)
implica uma transformacdo profunda dos sistemas que permitam disponibilizar a
informag@o ao cidaddo. Esta transformacdo orienta-se para uma reestruturacao da
rede de suporte ao sistema de informagdo da satide que permita potenciar melhores
servigos com optimizacdo da utilizagdo de recursos existentes. Como por exemplo o
modelo de promogao da telemedicina, como pratica médica (que em determinadas
condigdes) se realiza a distancia, tirando partido da tecnologia e das condigdes
sociais.

Um outro aspecto muito relevante para o processo de transformagdo, e o muitas
vezes esquecido, ¢ a formacdo dos profissionais de SI. O “hiato de informagao” que
se referiu s6 pode ser reduzido se associado a uma estratégia se tiver profissionais
de SI com as competéncias necessarias para lidar com a complexidade dos sistemas
de saude.

Pegando nesta inferéncia, e como indica os primeiros resultados de um estudo
que estamos a realizar na area dos SI da satde, as caréncias sdo por demais
evidentes, os departamentos de SI para além de terem poucas pessoas e muitas dos
responsaveis ndo tem formagdo especifica dentro das especificidades da saude: por
exemplo cerca de 50% dos responsaveis de SI de hospitais ndo é sequer licenciado.

As unidades de satide ¢ mormente os hospitais sdo organizagdes complexas,
pela diversidade de actores existentes, pela forma de lideranca, pelo volume de
pessoas que circulam, pela cultura e variabilidade de actividades e pela diversidade
de tecnologias utilizadas. Como estas unidades de satude sdo complexas implica que
nela coexistem uma grande diversidade de problemas aos quais os profissionais de
saude (incluindo também gestores) t€ém que dar resposta. Para que seja possivel
lidar com tamanha diversidade ¢ necessario alguma capacidade de inovagdo [6] e de
partilha de experiéncias o que implica que os profissionais devem ser altamente
qualificados.
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Neste ponto, o INA (Instituto Nacional de Administracdo) tem vindo a
desenvolver actividades avangadas no dominio dos sistemas de informagdo para a
gestdo de organizagdes da Saude, desde projectos de desenvolvimento a modelos de
avaliagao.

Em 2004, o INA organizou o 1° Workshop sobre Sistemas de Informacdo na
Saude o qual foi presidido pelo ex-Secretario de Estado Adjunto da Satde e onde se
premiaram trés sistemas, seleccionados a partir de uma “short-list” de oito projectos
participantes. Estas actividades permitiram identificar as enormes caréncias de
formagdo neste dominio que se traduzem por enormes perdas de qualidade e de
eficiéncia na gestdo das organizagdes da saude, o que justifica, fundamentalmente, a
sua eleicdo como area de intervengdo prioritaria para o INA até porque,
infelizmente ndo tem merecido a devida atengdo por outras institui¢des.

Depois do grande sucesso da primeira edigdo (internacional) do DESIS
(Diploma  de Especializagao em SI para a Saude) 2005
(http://www.ina.pt/diplomas/desis/index.htm), que contou com a presenca de
participantes de elevado nivel, entre médicos, farmacé&uticos, enfermeiros,
responsaveis de SI de hospitais, coordenadores nacionais, colaboradores de
empresas de SI (Siemens, ES Saude, PT, Microsoft) colaboradores de ARSs, etc, o
INA esta neste momento a langar a 2* Edi¢do do DESIS 2006.

3. Operacionalizacio do novo paradigma através do e-Health

Para serem geridas as unidades de satide necessitam do apoio efectivo de
sistemas de informagdo, ndo é possivel gerir uma organizac¢do tdo complexa sem a
gestdo adequada da informacdo. O desenvolvimento e a implementacdo de sistemas
de informacdo, de acordo com uma arquitectura organizacional, sdo actividades
muito dificeis, com vdrias barreiras técnicas e organizacionais que devem ser
convenientemente consideradas.

A introdugdo de SI implica a alteracdo (de preferéncia a priori) de processos, o
que ¢ quase sempre um percurso longo e dificil com a participacdo e a envolvéncia
das pessoas. A maior parte das unidades de satide possui, por motivos historicos,
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um conjunto de “ilhas” de sistemas de informagdo que foram sendo adquiridos a
medida das necessidades, mas sem que existisse uma estratégia ou politicas de
sistemas de informagdo integrados. Por este motivo, os actuais sistemas de
informagdo das unidades de satde apresentam grandes sinais de ineficiéncias, falta
de interoperabilidade entre os sistemas existentes e deficiente integracdo dos
sistemas informaticos sobre 0s processos.

A especificidade dos SI na area da saude, devido ao contexto e aos diferentes
actores, obriga a um cuidado acrescido na implementagdo de sistemas de
informag@o. Os SI na satde estdo associados a suportar os processos de pessoas
doentes e em estado fragilizado pelo que o seu impacto tem maiores risco. Por outro
lado os profissionais de satide também necessitam de utilizar estes sistemas em
ambientes complexos e agitados como a urgéncia, a enfermaria ou mesmo no bloco.
Pode-se identificar no HIS - Hospital Information System - diferentes tipos de SI.
Sistemas clinicos, que sdo os mais criticos, de suporte ao processo clinico e que
estdo na linha de interac¢do com os pacientes, ao qual ¢ comummente chamado de
processo clinico electrénico quando estes estdo integrados, ou melhor electronic
health record, conceito que estende o processo clinico electronico a rede de
cuidados de saude. Temos depois os sistemas de suporte ao negéocio (da unidade de
saude), como sejam um ERP, sistemas de apoio as compras (processo de
procuremen’”). Os sistemas de informacdo de apoio a gestdo (SIG) devem dar
resposta a racionalidade dos processos permitindo observar atempadamente como
se utilizam os recursos disponiveis. Devem ainda apoiar os processos de decisdo
estratégica, que se devem basear em indicadores de gestdo que resultam da
informagao recolhida nos sistemas de informagdo (clinicos e administrativos) das
unidades de saude. Estas aplicagdes de suporte podem em determinados contextos
ser fornecidos numa légica de servicos partilhados.

Apesar de alguns paises (Dinamarca, Bélgica, Inglaterra, Alemanha, Italia e
Noruega) se encontrarem um pouco mais avangados que Portugal na tomada de
medidas na tentativa de resolverem este grande e importante desafio, para que o
nosso pais possa passar da situagdo actual de subdesenvolvimento para um outro,
em que ¢ esperado um melhor desempenho das organizagdes e uma melhor
prestacdo de cuidados de saude no seu todo, € preciso enquadrar o processo de
transformagdo no contexto do novo paradigma da saude e garantir algumas
condigdes:

* Nos Paises acima referidos existe uma comissao cientifica e independente que
tem vindo a orientar e a acompanhar o processo de transformagao;
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¢ Na transi¢do de uma prestagdo de cuidados de saude “reactivos” para “pro-
activos” deve favorecer-se a participagdo dos cidaddos e as praticas de
prevencao;

* A gestdo continuada e preventiva da satide numa perspectiva de longo prazo,
e A descentralizacdo dos cuidados e no empowerment do cidadao,

* Na melhoria dos processos de comunicagdo clinica entre prestadores e o
cidadéo e o prestador, recorrendo a novas formas de comunicagdo electronica,

* Nos sistemas de informacdo integrados e cooperantes que permitem a
prestacdo de servigos de saude, numa base de seguranga e universalidade das
acgoes.

Ou seja, se o paradigma da saude, como esta definido pelo e-Health action plan
da Comissdo Europeia conduz inequivocamente ao conceito de e-Health (ou, e-
satide, em portugué€s) como algo que permitird responder as necessidades de
evolucao do SNS, e assim poder criar as condigdes para melhorar a acessibilidade
dos cidaddos aos servicos de saude.

“e-Health matters. It can improve access to healthcare and boost the
quality and effectiveness of the services offered. e-Health describes the
application of information and communications technologies across the
whole range of functions that affect the health sector.”

Contudo, apesar de alguns sucessos, o “e-Health” ¢ ainda uma area muito pouco
explorada em Portugal, contrariamente ao que acontece em outros paises da Unido
Europeia (UE) onde existem apostas concretas e sustentadas que contam com o
envolvimento dos especialistas nas suas diversas vertentes. As suas potencialidades
sdo grandes, quer em termos de melhoria na acessibilidade, gestdo de recursos e
custos, tendo por isso repercussdes positivas, apesar de algumas questoes
organizacionais ainda pouco amadurecidas e que tém constituido uma barreira ao
seu desenvolvimento.
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A envolvente a toda a organizagdo da saude, tenderd a estar cada vez mais
proxima do cidaddo (cada vez mais disponivel para aprender sobre a sua saude:
exemplo do sucesso dos websites de saude), as suas relagdes cada vez mais
eficazes, eficientes e propiciadores de mais satisfagdo e ganhos em satde.

A utilizagdo apropriada de SI em Saude podera contribuir de forma relevante
para o bom desempenho das unidades de satude, ndo propriamente numa posi¢ao de
puro condicionalismo dos colaboradores ¢ utilizadores da instituicdo, mas sim
propiciando (de forma evolutiva) condi¢des para melhores cuidados de saude. A
implementagdo de uma arquitectura para a infra-estrutura de SI para a satde, com
base nas potencialidades do e-Healt, deve considerar as caracteristicas
demograficas e geograficas do Pais e cumprir alguns desideratos que se podem
traduzir nos seguintes factores criticos de sucesso:

* Melhorar a acessibilidade para os cidaddos utilizadores do SNS, traduzida por
indicadores de acesso aos servigos de saude, nos seus diversos canais (deve
ser dado aqui alguma ateng@o aos canais internet e contact cente)

e Garantir uma melhoria efectiva na rentabilizacdo dos recursos humanos e
materiais, definindo-se para o efeito indicadores (com base em informacao
fidedigna e atempada) que permitam acompanhar a sua evolugdo e agir
conforme necessario;

* Garantir uma evolugdo positiva na satisfacdo dos cidadaos utilizadores e dos
profissionais de saude (factor cada vez mais relevante tendo em conta a actual
falta generalizada de recursos qualificados na saude) e que constituem o
elemento-chave para que esta mudanca seja levada a efeito e com resultados
positivos;

* Melhoria significativa e visivel (através de avaliagdo sistematica) dos
beneficios no que respeita aos investimentos prioritirios e aos objectivos
previamente estabelecidos.

Como a aplicacao do conceito de e-Health nao ¢é facil, implica considerar um
significativo esfor¢o organizacional e de formagdo dos profissionais de saude para a
telemedicina, para a motivagdo dos médicos e de técnicos e o desenvolvimento de
equipas de colaboragdo constituidas por especialistas do Hospital central e por
médico (especialista, mas menos diferenciado) do hospital distrital sdo de absoluta
criticidade. Sem este esfor¢o de criacdo de uma colaboragdo (com os aspectos
burocraticos) os projectos de telemedicina resultam quase sempre em insucesso.
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A experiéncia acumulada internacionalmente em telemedicina permite concluir
que:

* As tecnologias estdo basicamente dominadas, apesar da continua
evolucao e adequagdo a realidade da saude;

* Os investimentos necessarios sdo, em regra, modestos face ao impacte
que deles resulta;

+ E geralmente economicamente vantajosa se medidos todos as
componentes;

¢ As causas de insucesso sdo quase sempre do foro social e organizacional.

Apesar da existéncia de poucos projectos de e-Health em Portugal, ainda assim
ainda podemos encontrar alguns casos dignos de referéncia que se desenvolveram
quase sempre de forma independente. Em geral a telemedicina surge para responder
a dois factores principais, falta de médicos especialistas em determinada regido e
distancias elevadas a hospitais centrais. As especialidades que mais comummente
sdo desenvolvidas sdo as seguintes:

*  Cardiologia e cardiologia pediatrica
¢ Dermatologia

e Neurologia

e Obstetricia

e Oncologia

e Ortopedia

¢ Radiologia e neuro-radiologia

Como exemplo pode-se pegar no caso paradigmatico do Hospital Pediatrico de
Coimbra cujo impacte ¢ deveras elucidativo: A equipa liderada pelo Dr. Eduardo
Castela (Director do Servico de Cardiologia Pediatrica) estd a utilizar um Eco-
Cardidgrafo em telemedicina (sistema desenvolvido pelos laboratorios de
investigagdo da Portugal Telecom). Este sistema de elevado nivel de sofisticagdo ja
funciona & 8 anos e da apoio a varios hospitais distritais, onde a falta de
especialistas se faz sentir: Viseu, Guarda, Figueira da foz, Leiria (ndo esquecer que
a regido centro ¢ montanhosa e a distancia entre estas cidades ¢ ainda consideravel)
sdo alguns dos parceiros neste projecto de telemedicina. Além do servigo semanal
de consulta a distincia o servico de cardiologia pediatrica presta desde ha alguns
meses através da telemedicina um servigo de urgéncia para alguns hospitais. Este
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servigo de urgéncia ¢ um dos poucos em todo o mundo que presta um servigo muito
util evitando que criangas (com os pais, ou em ambulancia) se tenham de deslocar
varios quilometros até Coimbra.

4. Politicas publicas

Como compete ao “estado”, nomeadamente ao Governo, definir a visdo para o
Pais ¢ de saudar a perspectiva mostrada pelo Ministério da Satde em que
claramente aposta nos cuidados primarios e na interligacdo de centros de satide com
hospitais. Para cumprir este desiderato vai ser preciso agir em termos
organizacionais e ao nivel da infra-estrutura tecnologica. Para o efeito e para evitar
medidas avulso deve ser desenvolvido um roadmap [5] para os proximos 10 anos
com a participa¢do do maior numero possivel de intervenientes no processo.

Neste aspecto € conveniente também ndo cometer os mesmos erros do passado e
os ocorridos em outros paises. Para mediar e assessorar este processo de
transformagdo sera relevante solicitar a participagdo da comunidade cientifica, que a
exemplo de outros paises da OCDE [7] tem tido um papel crucial para o melhorar o
sucesso destes projectos de grande impacte e de longa duracéo.

De referir ainda que este conselho cientifico deveria ter ainda algum apoio de
entidades internacionais, como sejam o IMIA-International Medical Informatics
Association do qual o INA ¢ membro.

Para terminar, ndo se deve esquecer o objectivo fundamental deste processo de
transformagdo (para um novo paradigma dos cuidados de satde) ¢ a melhor
qualidade da satide [8], processo este que passa por ter acesso a melhor informagao
[9] (para garantir capacidade de gestdo) e dotar a saude de profissionais melhor
preparados para lidar com a crescente complexidade da saude.
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