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MODELOS DE MATURIDADE PARA A GESTAO DOS SISTEMAS E

TECNOLOGIAS DE INFORMACAO NA SAUDE

Alvaro Rocha

RESUMO

Os Sistemas e Tecnologias de Informagdo (STI) na saude tém
evoluido gradualmente e teorias sobre adop¢do e maturidade
de sistemas e tecnologias de informagdo estdo suficientemente
estabelecidas na literatura de gestdo das organizagoes. Neste
capitulo abordamos a evolu¢do dos STI na saude, introduzimos
os conceitos associados aos modelos de maturidade, abordamos

os modelos de maturidade genéricos para a gestdo de STI e
apresentamos os principais modelos de maturidade orientados
especificamente a gestdo de STI na saude. Concluimos, relati-
vamente a estes ultimos, que ainda hda um caminho significati-
vo a percorrer para termos disponiveis modelos de maturidade
abrangentes e detalhados.

Introducao

O dominio dos Sistemas e
Tecnologias de Informacao
(STI) na saude tem evoluido
gradualmente. E um domi-
nio muito amplo, incluindo
avangos como, por exemplo,
diagnodsticos computadoriza-
dos, sistemas de apoio a
decisdo médica baseada na
evidéncia, Registo de Saude
Electronico (EHR) inter-
-unidades regionais, nacio-
nais e internacionais presta-
dores de cuidados de saude,
tecnologia de imagem médi-
ca, por exemplo Sistemas de

Comunicacdo e Arquiva-
mento de Imagem (PACS), e
imagens para orientagdo de
cirurgias e terapias (Mull-
ner ¢ Chung, 2006; Wete-
ring e Batenberg, 2009).

Teorias sobre adopgdo e
maturidade de sistemas e
tecnologias de informagédo
estdo suficientemente esta-
belecidas na literatura de
gestdo, desde os anos seten-
ta do século passado. O
conceito da hipotese de es-
tadios de maturidade/cresci-
mento no dominio dos STI
foi introduzido por Nolan
(1973).

Os modelos de maturida-
de de Nolan (1973, 1979)
para a gestdo dos STI origi-
naram ampla discussdo, com
muitos investigadores a rea-
lizarem estudos para a sua
validagdo, o que originou
varias extensdes ao modelo
e até novos modelos (e.g.,
King e Kramer, 1984; Earl,
1989; Galliers e Sutherland,
1991; Mutsaers et al., 1997,
Khandelwal e Ferguson,
1999). No dominio dos STI
na saude, apesar de mais
recentes, existem igualmen-
te alguns modelos de matu-
ridade, desde modelos de

focagem especifica (e.g.,
Wetering e Batenburg,
2009) até modelos de foca-
gem genérica (e.g., Sharma,
2008).

Um modelo de maturida-
de mostra a transformagdo
e melhoria de uma organi-
zac¢do ao longo do tempo.
Os modelos de maturidade
sdao usados em metodolo-
gias contempordneas para
estabelecer metas para ob-
tencdo e medi¢do dos pro-
gressos. No geral, os mode-
los de maturidade focados
nos sistemas e tecnologias
de informacdo fornecem
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MATURITY MODELS FOR THE MANAGEMENT OF HEALTH INFORMATION SYSTEMS AND TECHNOLOGIES

Alvaro Rocha
SUMMARY

The Information Systems and Technologies (IST) in health
have evolved gradually, and theories concerning the adoption
and maturity of information systems and technologies are well
established in the literature about the management of organi-
zations. In this chapter we deal with the evolution of ISTs in
health, introduce the concepts associated with maturity models,

revise the generic models for IST management and present the
main maturity models specifically oriented to IST management
in health. In relation to the latter, it is concluded that there is
still a long way to go in order to make available integral and

detailed management models.

MODELOS DE MADUREZ PARA LA GESTION DE LOS SISTEMAS Y TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION EN

LA SALUD
Alvaro Rocha

RESUMEN

Los Sistemas y Tecnologias de la Informacion (STI) en la sa-
lud han evolucionado gradualmente y teorias sobre adopcion y
madurez de sistemas y tecnologias de la informacion estin su-
ficientemente establecidas en la literatura de gestion de las or-
ganizaciones. En este capitulo tratamos de la evolucion de los
STI en la salud, introducimos los conceptos asociados a los mo-

delos de madurez, revisamos los modelos de madurez genéricos
para la gestion de STI y presentamos los principales modelos
de madurez orientados especificamente a la gestion de STI en
la salud. Concluimos, relativamente a estos ultimos, que todavia
hay un camino significativo a recorrer para que haya disponi-
bles modelos de madurez integrales y detallados.

para problemas de
gestdo da mudanga

uma visdo da estru- TABELA 1

tura dos elementos ESTRUTURA DE UM MODELO DE MATURIDADE

que representam a Estadios

eficacia dos proces-  Factores

sos de gestﬁo dos Estadio 1 Estadio 2 Estadio ... Estadio N
sistemas e tecnolo- Caracteristica 1 Caracteristica 1 Caracteristica 1 Caracteristica 1
gias de informagdo Factor 1 Caracteristica ... Caracteristica ... Caracteristica ... Caracteristica ...

nas organizagdes.
Com este capitulo
pretendemos fazer o
ponto da situagdo
relativamente aos
modelos de maturi-
dade orientados a
gestdo de STI na
saude, procurando
igualmente verificar
a oportunidade e/ou
as estratégias para o
desenvolvimento de

Factor 2

Factor 3

Factor ...

Factor N

Caracteristica N

Caracteristica 1
Caracteristica ...
Caracteristica N

Caracteristica 1
Caracteristica ...
Caracteristica N

Caracteristica 1
Caracteristica ...
Caracteristica N

Caracteristica 1
Caracteristica ...
Caracteristica N

Caracteristica N

Caracteristica 1
Caracteristica ...
Caracteristica N

Caracteristica 1
Caracteristica ...
Caracteristica N

Caracteristica 1
Caracteristica ...
Caracteristica N

Caracteristica 1
Caracteristica ...
Caracteristica N

Caracteristica N

Caracteristica 1

Caracteristica ...

Caracteristica N

Caracteristica 1

Caracteristica ...

Caracteristica N

Caracteristica 1

Caracteristica ...

Caracteristica N

Caracteristica 1

Caracteristica ...

Caracteristica N

Caracteristica N

Caracteristica 1

Caracteristica ...

Caracteristica N

Caracteristica 1

Caracteristica ...

Caracteristica N

Caracteristica 1

Caracteristica ...

Caracteristica N

Caracteristica 1

Caracteristica ...

Caracteristica N

modelos melhores.
Assim, abordamos

a evolucdo dos STI na sau-
de, introduzimos os concei-
tos associados aos modelos
de maturidade, abordamos
os modelos de maturidade
genéricos para a gestdo de
STI e apresentamos os prin-
cipais modelos de maturida-
de orientados a gestdo dos
STI na saude. Finalizamos,
identificando as suas princi-
pais lacunas e apontando
trabalho futuro com o ob-
jectivo de colmata-las.

bem como de gestdo
estratégica da infor-
macgdo; mudanga des-
de dados predominan-
temente alfa-numéri-
cos para imagens cli-
nicas e também dados
de nivel molecular; e
aumento constante de
novas tecnologias a
serem incluidas com a
finalidade de permiti-
rem um acompanha-
mento permanente do
estado de saude dos
pacientes.

Linhas de desenvol-
vimentos similares po-
dem ser encontradas
em trabalhos de outros

Evolucio dos STI na Saude

Os sistemas e tecnologias
de informagdo na satde sdo
relativamente recentes. Pro-
vavelmente ndo chegam ain-
da as cinco décadas, no en-
tanto foram, desde o inicio,
enormes 0s progressos na
saude e na informatica.
Haux (2006) identificou va-
rias linhas de progresso:
mudan¢a para um tratamen-
to e armazenamento genera-
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lizado baseado em computa-
dor, assim como um aumen-
to do processamento de da-
dos; mudanca de uma arqui-
tectura local de sistemas de
informagdo para uma arqui-
tectura global; uso de dados
ndo so6 para fins administra-
tivos e de prestacdo de cui-
dados de satide mas também
para planecamento da saude
e investigacdo clinica; mu-
danca de foco desde proble-
mas principalmente técnicos

autores. Por exemplo, Voguel
(2003) apresenta varios esta-
dios de investimentos em
sistemas tecnologias de infor-
mac¢do na saude. Em cada
estadio subsequente aumen-
tam as expectativas, sendo
produzidos ambientes de sis-
temas mais complexos. Con-
sequentemente ¢ expectavel
que os sistemas ¢ tecnologias
de informag¢do proporcionem
um melhor desempenho as
organizagdes de saude.
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TABELA 11
MODELO REVISTO DE ESTADIOS DE MATURIDADE DOS STI DE GALLIERS E SUTHERLAND (1991)

1 Estadio IV Estadio VI
Estadio I Estadio 11 EBtiz;gao rI;I Cooperagdo ¢ Estadio V Relagdes
Factores Ad hocracy Iniciando alicerces c entraliu ada dialogo Oportunidade estratégica harmoniosas e
z democratico integradas
Aquisicdo de Auditar TT; Planeamento Integragdo, Analise do ambiente e Manter vantagens
hardware, Procurar e encontrar top-down. coordenacdo e procura de oportunidades. estratégicas;
Estratégia software, etc. as necessidades dos controlo Monitorar o
utilizadores (reagir). futuro;
Planeamento
interactivo.
Inexistente Seccdo de SI muitas Departamento de  Centros de Coligagdes estratégicas de Coordenacdo
Estrutura vezes subordinada & Processamento de  informatica, unidades do negécio (muitas ~centralizada das
contabilidade ou as Dados (DPD); Automacdo de mas separadas) coligagdes
finangas. Centralizada. escritorios, etc.
Ad-hoc nao Muitas aplicagdes;  Maioria Descentralizados, Sistemas descentralizados Sistemas inter-
interligados; Muitas falhas; centralizados; com algum mas com controlo e organizacionais
Operacionais; Sistemas Computagdo pelo  controlo mas com coordenagdo central; (ligagdes a
Sistemas manuais ~ sobrepostos; utilizador final sem pouca Sistemas de valor fornecedores,
automaticos; Centralizados; controle; Cobertura coordenacio; acrescentado (mais clientes, governo,
Descoordenados; ~ Operacionais; de grande parte das Alguns DSS ad-  orientados ao mercado); etc.); Produtos
Sistemas Sistemas Principalmente actividades do hoc; Sistemas Sistemas DSS internos, novos baseados
financeiros; Pouca sistemas financeiros; negocio; Sistemas  integrados de menos ad-hoc; Alguns em SI; Integragao
manutengao. Muitas areas ndo de bases de dados. escritorio sistemas estratégicos (usando de dados internos
satisfeitas; electronico. dados externos); Falta de e externos.
Muito backlog; integracdo de dados internos
Manuten¢do penosa. e externos; Integracdo de
tecnologias de comunicac¢do
com computacao.
Programadores Analistas de Gestores ¢ Analista de Organizagdo/negdcio/PSI - Director de SI
sistemas; especialistas de negocio; Gestores um s papel. (membro da
Pessoal Director do DPD. planeamento de SI; do recurso direcgdo de topo)
Administradores de informagéo.
dados e de bases
de dados.
Estilo Desconhecedor Néo incomodar Revogacdo ou Dialogo Individualista (produto Equipa de
Delegacao democratico. campeao) negocio
Tecnologos (de Metodologias de SI acredita que Integragio Gestor de SI - membro da Todos os gestores
muito baixo nivel); desenvolvimento de conhece o que o organizacional; SI equipa executiva sénior; séniores
Postura individual. sistemas. negocio precisa; sabe como o Conhecimento dos entendem os SI e
) Gestdo de projecto. negocio funciona; utilizadores em algumas as suas
Aptiddes Utilizadores areas de SI; Oportunismo potencialidades.
sabem como o SI
funciona Gestao
de negocio (pelo
pessoal de SI).
Ofuscagao Confusdo Preocupacdo da Cooperacao Oportunismo estratégico. Planeamento
Cultura gestao sénior; interactivo.

Defesa do DPD.

Modelos de Maturidade

Os modelos de maturida-
de baseiam-se na premissa
de que as entidades (pesso-
as, organizagdes, areas fun-
cionais, processos, etc.) evo-
luem através de um proces-
so de desenvolvimento ou
crescimento em direcgdo a
uma maturidade mais avan-
¢ada, atravessando um de-
terminado nimero de esta-
dios distintos. Estes mode-
los tém vindo a ser usados
em varias areas ¢ tém sido
usados para descrever uma
larga variedade de fenome-
nos (King e Teo, 1997).
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Os modelos de maturida-
de assumem que padrdes
predicaveis, conceptualiza-
dos em termos de estadios,
existem no desenvolvimento
das entidades (Rocha, 2000;
Rocha e Vasconcelos, 2004).
Normalmente, os estadios
sdo: 1) sequenciais e cumu-
lativos por natureza; 2)
ocorrem como uma progres-
sdo hierarquica que ndo ¢
facilmente reversivel; e 3)
envolvem um largo leque de
estruturas e actividades hu-
manas e organizacionais.

Varios modelos de matu-
ridade tém sido propostos
ao longo do tempo. Estes

modelos diferem sobretudo
no namero de estadios, va-
riaveis/factores de evolugao
e dominios de focagem.
Cada um destes modelos
identifica certas caracteris-
ticas que tipificam o alvo
em diferentes estadios de
maturidade (Tabela I).

Modelos de Maturidade
para STI

O conceito de maturidade
de sistemas e tecnologias de
informagao ¢ bem conheci-
do na literatura de gestao,
remontando, como referido
anteriormente, aos anos se-

tenta do século passado. Ri-
chard Nolan ¢ considerado o
principal mentor da pers-
pectiva da maturidade de
STI. A partir de uma inves-
tigacdo sobre a utilizagdo
de STI em grandes organi-
zagOes dos Estados Unidos,
propos um modelo evolucio-
nario contendo inicialmente
quatro estadios de maturida-
de (Nolan, 1973). Mais tar-
de, adicionou mais dois es-
tadios ao modelo inicial
(Nolan 1979).

Os modelos de maturida-
de de STI de Nolan (1973,
1979) geraram grande dis-
cussdo no seio da comuni-
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TABELA III
MODELO DE MATURIDADE DA QUINTEGRA PARA CUIDADOS DE SAUDE ELECTRONICOS.

Factores de influéncia

Departamentos

Infraestrutura

Sistemas de informacao de gestdo (MIS)

Estadios Entidades
1. Administragao Hospital Administracdo Hospitalar
hospitalar Facturagao
Gestdo de enfermarias
Gestao de diagnosticos
2. Empresa Conjunto de hospitais em Estadio 1 +
hospitalar empresa Finangas

Gestdo de materiais

Gestdo de recursos humanos

Pedidos ¢ pagamentos processados
electronicamente

3. Registo médico Estadio 2 +
electronico

(EMR) basico

Hospital + Laboratorio +
Farmacia

PACS
Farmacia

4. Suporte a decisdo Estadio 3 +

clinica

Hospitais + Laboratoérios +
Farmadcias + Faculdades
de medicina

Sistema de Informagdo de Laboratorio
Sistema de Informagdo de Radiologia

Registo clinico computadorizado
Codificagdo internacional de doengas

Alertas/contra-indicagdes
Utilizados para fins educativos

5. Investigacdo Estadio 4 + Empresas Ensaios Clinicos

Dados clinicos de investigacdo com base na

prescri¢cdo de medicamentos e reacgdes

clinica farmacéuticas
6. Regional Centros de Cuidados de Telemedicina
Satude Primarios +
Centros Epidemiologicos regional
+ Governo Regional
7. Nacional Governo Federal

Agregacdo de dados de varios hospitais a nivel

Dados agregados de todas as regides

Planeamento dos cuidados de saude e das
iniciativas governamentais na area da saude

LAN

Acesso baseado em Internet

Comunicagdo baseada em HL7

Totalmente ligado e sem papel —
Modelo SaaS (Sofware as a
Service)

Modelo OaaS (Operations as a
Service) + Modelo RaaS
(Research as a Service)

Rede regional ligando todos os
hospitais com centros de
cuidados de satde primarios e
centros epidemiologicos

Rede Nacional ligando todos os
provedores associados a
servigos de cuidados de saude

dade cientifica, com varios
investigadores a desenvolve-
rem posteriormente investi-
gacoes visando a sua vali-
dagdo, o que originou algu-
mas extensdes ao modelo e
até novos modelos (e.g.,
King e Kramer, 1984; Earl,
1989; Galliers e Sutherland,
1991).

O Modelo Revisto de Es-
tddios de Maturidade de
Galliers e Sutherland (1991)
¢ o mais abrangente, deta-
lhado e consensual, porque
apresenta sete factores de
influéncia da maturidade
com igual importéncia, as-
sume que uma organizagao
poderéd encontrar-se em di-
ferentes estddios de maturi-
dade para factores de influ-
éncia diferentes, apresenta
caracteristicas de estadios
alinhadas com o funciona-
mento em rede das organi-
zagdes modernas e possui
um instrumento de recolha
de dados para aferir a ma-
turidade (Rocha, 2000).

Este modelo ¢ composto por
seis estadios de maturidade
(Tabela II).

Entretanto, outros mode-
los foram propostos, in-
cluindo um novo modelo de
Nolan com nove estadios de
maturidade (Nolan e Koot,
1992; Mutsaers et al., 1997),
justificado pelos progressos
que ocorreram na area dos
STI e nos métodos de ges-
tdo. Neste ultimo caso ¢
exemplo um modelo de ma-
turidade com nove estadios,
que combina a teoria de es-
tadios com factores criticos
de sucesso (Khandelwal e
Ferguson, 1999).

O conceito de definir es-
tadios de desenvolvimento e
crescimento continua a ser
completamente estendido e
aplicado nas organizagdes.
Sdo varios os exemplos de
modelos de maturidade fo-
cados em diferentes domi-
nios organizacionais e de
STI. Por exemplo: o modelo
de maturidade para a imple-

JINERLDJENDIA DEC 2012, VOL. 37 N° 12

mentacdo de Intranets de
Damsgaard e Scheepers
(2000); o modelo de maturi-
dade para sistemas ERP de
Holland e Light (2001); o
CMMI, modelo de maturi-
dade para o processo de de-
senvolvimento de software,
do SEI (2006); e o modelo
de maturidade para sistemas
PACS de Wetering ¢ Baten-
burg (2009).

Modelos de Maturidade
para STI na Saude

O aumento exponencial
das capacidades dos com-
putadores, a ampliagdo do
alcance da Internet e a
crescente capacidade para
capturarem e disponibili-
zarem o conhecimento
numa forma digital consti-
tuem as principais bases
tecnoldgicas para a condu-
¢do electronica dos cuida-
dos de saude actuais. Os
STI vém disponibilizando
importantes oportunidades

aos prestadores de cuida-
dos de saude, proporcio-
nando servigos de saude
assim como formas de
acesso a informag¢do que
os consumidores necessi-
tam.

As instituigdes de saude e
as organiza¢les governa-
mentais comeg¢am a perce-
ber que um dos seus proble-
mas fundamentais ¢ a falta
de infra-estrutura tecnologi-
ca e incapacidade de gerir
adequadamente os processos
de cuidados de saude. Uma
analise ao contexto actual
da saude evidencia clara-
mente o alcance e a impor-
tancia do problema de tran-
si¢do de tecnologia na saude
(Sharma, 2008).

Os beneficios da moderna
tecnologia, de melhores mé-
todos e de melhores ferra-
mentas de cuidados de sau-
de ndo podem ser consegui-
dos no turbilhdo de proces-
sos indisciplinados e muitas
vezes calticos.
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TABELA IV , ,
MODELO DE MATURIDADE DA HIMMS PARA O REGISTO MEDICO ELECTRONICO

Estadios

Capacidades acumuladas

Estadio 0

Estadio 1

Estadio 2

Estadio 3

Estadio 4

Estadio 5

Estadio 6

Estadio 7

A organizagdo ndo tem todos os sistemas departamentais auxiliares (i.e., laboratério, farmacia e radiologia) instalados.

Os principais sistemas clinicos auxiliares estdo instalados (i.e., farmacia, laboratério e radiologia).

Os principais sistemas auxiliares alimentam de dados clinicos um repositério de dados clinicos (CDR) que fornece acesso
médico para recuperar e analisar resultados. O CDR contém um vocabulario controlado, ¢ um mecanismo de apoio a
decisdo clinica / mecanismo de regras (CDS) para verificar conflitos rudimentares. Informagdes provenientes de sistemas de
imagens de documentos podem ser ligadas ao CDR neste estadio. O hospital ¢ capaz de troca de informagdes de satde
(HIE) neste estadio, podendo compartilhar as informagdes de que dispde no CDR com outros agentes de cuidados de satde
ao paciente.

Documentagdo clinica/de enfermagem (por exemplo, sinais vitais, folhas de fluxo) ¢ necessaria; notas de enfermagem, mapa
do plano de cuidados e/ou o sistema de registo electronico de administracdo de medicamentos (EMAR) sdo valorizados com
pontos extra, sendo implementados ¢ integrados com o CDR para pelo menos um servigo no hospital. O primeiro nivel de
suporte a decisdo clinica ¢ implementado para conduzir a verificacdo de erros em requisi¢des (i.e., verificacdo de conflitos
medicamentos/medicamentos, medicamentos/comida, medicamentos/laboratorio, normalmente encontrados na farmacia).
Algum nivel de acesso a imagens médicas a partir de sistemas de comunicacdo e arquivamento de imagens (PACS) esta
disponivel para acesso pelos médicos fora do departamento de radiologia através da intranet da organizagdo ou de outras
redes seguras.

O sistema de prescrigdo electronica (CPOE) para uso por qualquer clinico ¢ adicionado ao ambiente de enfermagem ¢ CDR,
juntamente com o segundo nivel das capacidades de apoio a decisdo clinica relacionadas com protocolos de medicina
baseada na evidéncia. Se uma area de atendimento ao paciente tem implementada a CPOE e completou os estadios
anteriores, entdo este estadio ¢ atingido.

O ambiente de circuito fechado de administragdo de medicamentos esta plenamente implementado pelo menos numa area de
cuidados de saude ao paciente. O EMAR e cdédigo de barras ou outra tecnologia de identificagdo automatica, tais como a
identificagdo por radiofrequéncia (RFID), estdo implementados ¢ integradas com a CPOE e a farmacia para maximizar
processos seguros de administragdo de medicamentos nos locais de prestacdo dos cuidados ao paciente.

A documentagdo/mapas completos do médico (modelos estruturados) esta implementada pelo menos numa area de prestagdo
de cuidados ao paciente. O nivel trés de apoio a decisdo clinica proporciona orientagdo para todas as actividades
relacionadas com protocolos e resultados, sob a forma de alertas de variancia e conformidade. Um conjunto completo de
sistemas PACS proporciona imagens médicas aos médicos através de uma intranet, e substitui todas as imagens baseadas
em filmes.

O hospital ja ndo usa documentos/mapas de papel para prestar e gerir cuidados de saude ao paciente ¢ tem uma mistura de
dados discretos, imagens de documentos e imagens médicas no seu ambiente de EMR. Armazéns de dados clinicos
(DataWarehouses) sdo utilizados para analisar os padroes de dados clinicos para melhorar a qualidade e a seguranga dos
cuidados prestados ao paciente. As informagdes clinicas podem ser facilmente compartilhadas via transacc¢des electronicas
padronizadas com todas as entidades que estdo autorizadas a tratar o paciente ou com o qual se relacionam por questdes de
satde (empregadores, seguradoras, etc.). O hospital demonstra um resumo continuado dos dados para todos os servigos do

hospital.

Estas sdo razdes para
gerirmos os STI nas orga-
nizagdes de saude com
base em modelos de matu-
ridade. Assim, nas secg¢oes
seguintes apresentamos oS
modelos de maturidade
que consideramos possui-
rem abrangéncia e trans-
versalidade significativa na
gestao dos STI na saude,
sabendo que existe mais
um numero reduzido de
outros modelos, mas que
focam sub-dominios muito
especificos, como por
exemplo, PACS.

Para a identificagdo dos
modelos de maturidade
orientados a gestdo dos
STI na saude recorremos
ao nosso conhecimento e
ao Portal B-On (portal do
conhecimento on-line), que
agrega as principais biblio-
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tecas digitais cientificas da
area dos STI (XPlore,
ACM, Springer, Elsevier,
Wiley, Taylor e Francis),
assim como ao motor de
pesquisa Google. Os mo-
delos identificados foram
encontrados maioritaria-
mente a partir do Google,
sendo sobretudo resultado
de esforcos empresariais.

Modelo de maturidade da
quintegra para cuidados de
saude electronicos

Os modelos de maturida-
de geralmente focam-se em
organiza¢des individuais,
no entanto, a Quintegra'
(Sharma, 2008) desenvolveu
um modelo de maturidade

1 Nao existem conflitos de inte-
resse entre o autor ¢ a empre-
sa Quintegra.

que incorpora todos os
prestadores de servigos as-
sociados ao processo de
saude, adaptavel a qualquer
provedor, em qualquer ni-
vel de maturidade.

O Modelo de Maturida-
de para os Cuidados de
Saude Electronicos pro-
posto pela Quintegra ilus-
tra uma transformac¢éo do
processo electronico de
saude, desde um estadio
imaturo até um estadio
nacional. Isto € explicado
através de entidades, ser-
vigos e infra-estrutura
num ponto definido no
tempo. Cada estadio tem
caracteristicas proprias
que o diferenciam dos ou-
tros estadios. A Tabela III
mostra como a progressao
nos niveis de maturidade
melhora a capacidade/ma-

turidade de um prestador
de servigos. O estadio de
base ‘0’ ¢é considerado
como um estadio onde
ndo existe tecnologia da
informag¢do e todos os
processos sdo baseados
em papel.

Os estadios de maturida-
de deste modelo fornecem
um roteiro para as organi-
zagdes da saude embarca-
rem na melhoria continua
do processo de saude.

Modelo de maturidade da
HIMMS para o registo
médico electronico

Entender o nivel de capaci-
dades do Registo Médico
Electronico (RME) nos hos-
pitais ¢ um desafio no con-
texto dos cuidados de satde
dos tempos modernos. A
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TABELA V
MODELO DE MATURIDADE DA IDC PARA OS STI NOS HOSPITAIS

Estadio I
SIH Bésicos

Estadio II
SIH Avangados

Estadio III
SIH Clinicos

Estadio 1V
Hospital Digital

Estadio V
Hospital Virtual

Registo, admissao,

alta e altas, programacgdo ¢ Informacéo de

transferéncia de resumos de tratamentos Laboratorio (LIS)

pacientes Processamento electronico Sistema de
Facturag@o e contas de pagamentos Informacdo de

a receber Inventério, requisi¢io de Radiologia (RIS)
Recursos humanos fornecimento e Sistema de

e salarios distribuigdo comunicagdo ed
Registo geral e Comunicagdo de ordens arquivamento de

reglat(')ri%s basicas N imagens (PACS)

financeiros E-mail Farmaécia/

medicamentos

Compras e contas a Acesso a Internet

agar
pag Intranet

Registo electronico de

Sistema de

Agendamento e gestdo
do bloco operatorio

Agendamento de consultas pelos

pacientes
Prescrigdo computadorizada

Registo electronico de enfermagem

Gestdo do Departamento de
Urgéncia

Portal dos profissionais de saude

Portal dos pacientes

Infraestrutura de rede sem fios

(Wireless)

E-mail seguro

Repositorio de dados
clinicos/data warehouse

Participagdo em
repositorio regional de
dados clinicos dos
pacientes

Gestdo de problemas de
saude em casa

Monitorizagdo remota de
pacientes / Telemedicina

Registo médico electronico (EMR)

de ambulatoério

Indexador mestre de pacientes da

instituicdo (EMPI)

Servigos baseados em localizagdo

Registo médico electronico (EMR)

HIMMS (Healthcare Infor-
mation and Management Sys-
tems Society) criou um mo-
delo de adopgdo que permite
identificar os diferentes esta-
dios de maturidade do RME,
desde sistemas departamen-
tais auxiliares limitados até
ambientes de RME sem papel
(Tabela IV). Os estadios des-
te modelo de maturidade sdo
oito (Garets e Davis, 2006;
HIMSS, 2009).

Modelo de maturidade da
IDC para os STI nos
hospitais

A IDC (Health Industry
Insights) desenvolveu um
modelo de maturidade de
cinco estadios para descre-
ver a evolug¢do dos STI
nos hospitais. Cada estadio
assenta no estadio anterior
em termos de capacidades
(Tabela V).

Este modelo de maturida-
de tem sido usado pela IDC
a escala mundial, quer para
aferir a maturidade dos STI
nos hospitais quer para
comparar as diferengas de
maturidade médias entre
regides e paises de varios
continentes (e.g., Holland et
al., 2008).

Modelo de maturidade do
NHS para o registo
electronico do paciente

De acordo com o NHS
(Sistema Nacional de Saude
do Reino Unido), existem
seis estadios diferentes de
funcionalidades (Priestman,
2007) implementados uns
em cima dos outros, até se
atingir um abrangente e
completo Registo Electroni-
co do Paciente (EPR). Esses
seis estadios resumem-se na
Tabela VI.

Seguindo em direccdo ao
ultimo estadio, mais e mais
informagédo estara disponi-
vel ao toque de um botao,
usando os tradicionais PCs,
terminais moveis, computa-
dores e dispositivos porta-
teis. O sistema EPR sera a
fonte primaria de todas as
informacgdes do paciente. Ira
permitir o registo médico
completo e estard disponivel
on-line e no ponto de con-
tacto com o paciente.

Consideragoes Finais

No ambito da escrita des-
te capitulo fizemos um le-
vantamento de modelos de
maturidade orientados a
gestdo de STI na saude.
Para o efeito recorremos ao
nosso conhecimento ¢ as
principais bibliotecas digi-
tais da area dos STI assim
como ao motor de pesquisa

TABELA VI
MODELO DE MATURIDADE DO NHS PARA O REGISTO ELECTRONICO DO PACIENTE

Google, o que resultou na
identifica¢do dos modelos
de maturidade mencionados
e/ou apresentados.
Consequentemente, pode-
mos concluir que a investi-
gacdo sobre modelos de ma-
turidade orientados a gestdo
de STI na saude ainda se
encontra numa fase embrio-
naria. Do levantamento rea-
lizado constatamos que
existem poucos modelos,
sdo pouco detalhados, ndo
disponibilizam instrumentos
para determinag¢do da matu-
ridade nem apresentam as
caracteristicas dos estadios
de maturidade estruturadas
por factores de influéncia.
Esta constatacdo sinaliza
a oportunidade do desenvol-
vimento de novos modelos
de maturidade orientados a
gestdo dos STI na saude,
que colmatem as lacunas
identificadas acima. Consi-

Estadio 1 Estadio II Estadio 11 Estadio IV Estadio V Estadio .VI' )
Dados integrados de s Dados de suporte Dados de suporte Dados multimédia
Dados . diagnostico de apoio Dados de Suporte a5 conhecimento e a especialidades avangados e
Administrativos actividade clinica ) PP ; P
ao tratamento a decisdo clinica especificas telematica
Sistemas de Estadio 1 + Estadio 2 + Estadio 3 + Estadio 4 + Estadio 5 +
adn.nnistragao de Sistema indexador Requisigdes clinicas; Bases de Moddulos clinicos Telemedicina;
pacientes : . . ; . e S
departamentais @estre de pacientes; prescrigdes; C(.)nh]f.:CImento, espf: cais; Orlxlltlﬁltsin?ggicaag(:gegs.
independentes Sistemas ) Relatérios de Guidelines Gestao de imagem PACS ~ sisternad
departamentais resultados: integradas; (angiografia, - Siste ¢
. S Alertas ecocardiografia, comunicacao e
Cuidados multi- etc) arquivamento de

profissionais

imagens)
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derando o universo dos mo-
delos de maturidade que co-
nhecemos, cremos que o Mo-
delo Revisto de Estadios de
Maturidade de Galliers e Su-
therland (1991) podera servir
como inspiragdo, sobretudo
para a defini¢do dos factores
de influéncia e para a elabo-
racdo de um instrumento de
afericdo da maturidade.
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