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Componentes Chave na Governação Clínica 

Gestão do Desempenho 

• Reclamações 

• Incidentes Críticos 

• Equipa de Suporte, 

• Relações de confiança 

Gestão do Risco 

• Politicas e Procedimentos 

• Sistemas 

Programa de Melhoria da 

Qualidade 

• Desenvolvimento profissional 

contínuo 

• Auditorias 

• Prática baseada na evidência 

•NICE e Chi 

Informação 

• Sistemas de Informação 

Clínica 

• Resultados 

• Comparação de Dados 

• Benchmarking 

Responsabilidade 

 

• Responsável executivo 

 

• Clínicos “Sénior” 

responsáveis por 

assegurar a eficácia dos 

sistemas de 

monitorização 

 

• Relatórios Regulares 

Rob Mc Sherry and Paddy Pearce,Clinical Governace,Blackwell Science, 2002 



O Hospital do Futuro não terá papel...  
 

Doente 

Informação 

MÉDICA 

Prescrição 

Registos 

Informação 



Um sistema de informação integrado será 

estruturante no Hospital do Futuro... 

• Acesso a bases de dados de conhecimento médico 

• Recurso a sistemas informáticos de apoio à decisão 

• Recolha e partilha de informação clínica 

• Decisões automatizadas e sistemas de alerta 

• Melhoria da comunicação médico-doente 

• Melhoria de comunicação com entidades externas 

• Monitorização de indicadores e apoio à facturação 



Impacte da aplicação das TIC na qualidade 
dos cuidados de saúde 

© Luís Campos 2010 

Impacte nos cuidados 

Lembretes computorizados 
(Kuperman GJ, 1999, Dexter PR, 2005, Shojania KG, 

2009) 

Efectivo na mudança de 

comportamentos, mas 

menor evidência nos 

resultados 

Acesso à informação sobre saúde 

(Mc Gowan JL, 2009) 

? 

Prescrição electrónica 

(Mirco A, 2005; Schiff GD, 2009; Fischer MA, 2008) 

Efectiva na redução de 

erros de medicação e na 

redução dos custos 

Sistemas de apoio à decisão 

(Haynes RB, 2010) 

Melhoria do desempenho 

dos médicos, mas menor 

evidência nos resultados 

Educação médica computorizada 

(Fordis M, 2005) 

Ganhos sustentáveis no 
conhecimento 



Avaliação da prescrição num  

Serviço de Medicina Interna 

Médico: Formulário de Prescrição Médico* 

Enfermeiro:  

•Formulário de Registo de Enfermagem* 

•Administração do medicamento* Doentes 

Farmacêutico: 

•Formulário de Registo Farmacêutico  

•Validação da Prescrição 
Distribuição do 

Medicamento (Unidose) 
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Duplica 

Ana Mirco, Luis Campos et al. Pharm world Sci (2005) 27: 351-352 



 

O Registo de Saúde Electrónico 

enquanto exemplo…  

© Luís Campos 2010 





Registo de Saúde Electrónico (RSE) 

• Serviço informático, de âmbito regional ou 

nacional,  que reúne a  informação de saúde 

essencial de cada cidadão, ao longo do seu ciclo 

vital, tornando-a acessível de forma segura, 

sempre e onde seja necessária. 

© Luís Campos 2010 



Hospital 

Imagiologia 

Farmácia 

Centro de Saúde 

Domicílio 

Laboratório 

RSE 
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Despacho de nomeação da Comissão Nacional 
do Registo de Saúde Electrónico e do 

Coordenador Nacional (7 de Jan 2011) 



Directiva do Parlamento Europeu e do Conselho 

(2011/24/EU de 9 03 2011) relativa ao exercício dos 

direitos dos doentes em matéria de cuidados de 

saúde transfronteiriços direitos 

• A nova proposta de directiva aprovada pelos 

ministros da saúde da União Europeia (UE) vai 

permitir a mobilidade dos doentes no espaço dos 

Vinte e Sete, ou seja que qualquer cidadão da UE 

se possa tratar noutro país comunitário, sendo 

mais tarde reembolsado pelo país de residência 

do doente.  

 

 

                            Council of the European Union 





Qual o impacte do  

Registo de Saúde Electrónico?  
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O que o RSE não é… 



Impacte do Registo de Saúde Electrónico 

• Programa estruturante e integrador 

• Melhoria da continuidade de cuidados 

• Melhoria da qualidade e segurança dos 
cuidados 

• Apoio aos auto-cuidados 

• Apoio à mobilidade internacional dos 
doentes 

 

 



Impacte do Registo de Saúde Electrónico 

• Promotor da normalização das 
nomenclaturas  

• Indutor duma maior interoperabilidade  

• Redução dos custos 

• Informação para apoio à decisão 

• Apoio à investigação 

• Apoio à formação e à saúde pública 

 

 



Retorno socio-económico dos RSE e sistemas de 

ePrescrição em 10 programas europeus e 1 nos 

EUA: 

EC 2009 EHR Impact Sudy 

• Demora cerca de 4 a 9 anos (Média-7) para atingir o 

primeiro ano de benefícios líquidos anuais positivos.  

 

• Numa perspectiva socio-económico podem  conseguir-

se retornos de 200% do investimento total, com uma 

média de 80% aos 9 anos. 

http://www.acss.min-saude.pt/DesktopModules/SimpleGallery/SlideShowPopup.aspx?PortalID=0&ItemID=30&Border=White&sb=Name&sd=ASC


Benefícios e custos cumulativos 
estimados da implementação de RSE 

EC 2009 EHR Impact Study  



Retorno socio-económico dos RSE e sistemas de 

ePrescrição em 10 programas europeus e 1 nos 

EUA: 

EC 2009 EHR Impact Sudy 

http://www.acss.min-saude.pt/DesktopModules/SimpleGallery/SlideShowPopup.aspx?PortalID=0&ItemID=30&Border=White&sb=Name&sd=ASC


Retorno socio-económico dos RSE e sistemas de 

ePrescrição em 10 programas europeus e 1 nos 

EUA: 

EC 2009 EHR Impact Sudy 



Retorno socio-económico dos RSE e sistemas de 

ePrescrição em 10 programas europeus e 1 nos 

EUA: 

EC 2009 EHR Impact Sudy 



Retorno socio-económico dos RSE e sistemas de 

ePrescrição em 10 programas europeus e 1 nos 

EUA: 

EC 2009 EHR Impact Sudy 



RSE: Distribuição dos custos e benefícios de 

acordo com os grupos de stakeholders 

EC 2009 EHR Impact Sudy 



Andaluzia – Projecto Diraya 
 

 
 

 
. 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 Redução de 15% nas consultas de clínicos gerais 
 Mais prescrição de genéricos com economia cumulativa de €37 milhões 
 Redução de 10% das não comparências ao ambulatório especializado 
 Melhor adesão a protocolos 
 Maior eficiência na utilização de recursos humanos  
 Menores custos pela utilização de uma base de dados centralizada 
 Maior eficiência na marcação de consultas 

 
 

1500 
Centros de 

Saúde 
Primários 

28 
hospitais 

População 
de 8 

Milhões 

O Projecto Diraya produziu ganhos qualitativos que 

representam cerca de 17% dos ganhos totais 

Em 2010, a relação entre o benefício líquido cumulativo e o custo é estimada em 

+1,77, i.e., por cada €100 de custos há €277 de benefícios sócio-económicos 
19-Jul-2011 



Lombardia – Registo de Saúde 

Electrónico e Prescrição Electrónica  

27 

 

 

 1999 – Ano de Implementação 

 2005 – Equivale a todo o sector público 

 

 

 

 

 

 2007 – Primeiros benefícios líquidos  

 2008 – Expansão ao sector privado 

 2010 – Engloba 70% das 350 organizações privadas de saúde 

 2010 – Benefícios líquidos cumulativos de €143 milhões  

34 
Hospitais 

7.700 
Clínicos 
Gerais 

2500 
farmácias 

Sector 
Público 

19-Jul-2011 



 

Implementação do PCE na  Veterans Affairs 

Health Care System (1995) 

Adam Oliver. The Milbank Quarterly 2007. 85(1):5-35 

•Investimento: valor cumulativo de $3,07 biliões em 2007 

 

•Despesa anual de $627 milhões 

 

•Benefício cumulativo calculado em $7,16 bilões 

 

•65% se deve-se à redução de cuidados desnecessários 

relacionados com eventos adversos provocados por fármacos 

  

•25% à eliminação de redundâncias como a duplicação de 

exames ou a não efectuação de exames desnecessários 

 

•Outros factores incluem a diminuição da utilização dos 

serviços de saúde, da carga de trabalho, das despesas de 

operação e da libertação de espaços. 



Impacte da implementação do RSE no controle 
da Diabetes (Veterans Administration)  

Byrne CM et al Health Affairs 2010:629-638 



Impacte da implementação do RSE no nº 
de consultas presenciais e por telefone na 

Kaizer Permanente  

Chen C et al Health Affairs 2009-:323-333 



Custos e benefícios estimados da 

implementação do RSE no Canadá 
 Custos de aquisição a 10 anos     $   9,9 B 

 Custo total de propriedade a 10 anos       $ 22,7 B 

 Redução de eventos adversos a  

     medicamentos   $ 48.3 B   

     

Redução de duplicação e de  

    realização de ex. radiológicos desnecessários   $  3,6 B  

 

 Redução de duplicação e de  

   realização de ex. Laboratoriais desnecessários   $ 10,4 B 

 

 Retorno do investimento         

  $ 39,8 B 

 
  Canada Health Infoway’s. 10 year investment strategy. Pan-Canadian 

EHR Executive Summary, March 2005 



At Obama's urging, Congress included $19 billion to hasten the 

adoption of EHR technology as part of last year's economic 

stimulus plan, known as the American Recovery and 

Reinvestment Act. 

Nance S. The Democratic Daily. June 28th 2010 

 





O RSE em Espanha 

Diário Médico, 19th November 2010 



O RSE na União Europeia 

                 

    “By 2012 a minimum set of common patient 

data should be available for interoperable 

patient record.” 

 
                                            Digital Agenda for Europe/ EU 2020 Strategy 

www.healthcareitnews.com/news  24/11/2010 

http://www.healthcareitnews.com/news


O Dilema Português… 

Estimular a 
Economia 

Reduzir o 
deficit 

© Luís Campos 2010 



Porque é que é pertinente pensar agora 

no Registo de Saúde Electrónico? 

© Luís Campos 2010 



Utilização  de redes sociais em Portugal  

• Cerca de 3.5 milhões de portugueses visitaram sites relacionados com 

redes sociais  

 

• Visitaram um total de 4.7 biliões de páginas de redes sociais  

 

• O tempo dedicado a frequentar redes sociais ultrapassou as 47 milhões 

de horas  
                  

Marktest. Behaviour of Portuguese internet social networks, 2010 

Nos primeiros seis meses de 2010 ... 
 



Inquérito à Utilização de tecnologias de 
Informação e da Comunicação pelas 

famílias. INE, 2010 

• 60% dos agregados domésticos têm acesso a 
computador em casa  

 

• 54% têm acesso à internet  

 

• 47% dos jovens entre as 10 e os 15 anos 
procura informações de saúde na internet 



© Luís Campos 2010 

A informação sobre saúde é cada vez mais 

complexa e mais diversa… 



Existem graves descontinuidades na 

informação… 

 
• 1/7 admissões nos EUA são devidas à falta 

de acesso ao Processo Clínico do doente  

• 20% dos testes laboratoriais são pedidos 

por falta de acesso aos resultados 

anteriores  

 

© Luís Campos 2010 
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Aplicações nos CSP (%) 



Nº do Clínicos Gerais que usam 

computadores na sua prática 
 (29 países europeus CE+Noruega e Islândia) N: 6789 

CE 2008  Benchmarking ICT use among general practitioners in Europe 

88 



Uso do eHealth em Portugal 

CE 2008  Benchmarking ICT use among general practitioners in Europe 



Grupos de Diagnóstico Homogéneo (GDH) 

em Portugal 

• Em 2009 foram informatizados os GDH de 925.548 

episódios de internamento (883.261 doentes) e 995.793 

episódios de ambulatório (233.825 doentes). 

• Só nos últimos cinco anos foram codificados 4.742.527 

episódios de internamento 

• Portugal codifica os GDH de todos os episódios de 

internamento e cirurgia ambulatória nos hospitais do SNS 

desde 1989. 

 © Luís Campos 2010 

http://www.acss.min-saude.pt/DesktopModules/SimpleGallery/SlideShowPopup.aspx?PortalID=0&ItemID=30&Border=White&sb=Name&sd=ASC
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Não estamos sós… 



Great Pacific Garbage Patch 

Descoberta em 1997 por Charles J Moore 



Grande Ilha Atlântica 

das  

Oportunidades 

Perdidas 


