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Resumo

O rastreio do cancro da mama esta inserido no Programa Nacional para as Doencas
Oncoldgicas (PNDO) da Direcdo Geral da Salde (DGS) no Servigo Nacional de Salde (SNS). Neste
momento, este é efetuado por diversas entidades, o que torna este servico heterogéneo e
descentralizado das solu¢fes informaticas e dos sistemas de informagdo na salde a nivel nacional
[38].

Os Sistemas de Informagcdo em Saude (SIS) tém como objetivo promover a qualidade e
continuidade dos cuidados prestados, e como tal as organizacfes de sallde devem acompanhar os
novos padrdes de exigéncia para responder aos desafios atuais. Os SIS sdo a chave para melhorar a
eficacia, eficiéncia e a qualidade dos cuidados de salde prestados.

A avaliacdo dos Sistemas de Informacéo (SI) pelos utilizadores permite compreender e melhorar
o sistema, e consequentemente apoiar a tomada de decisdes de melhoria no futuro. Os técnicos de
Radiologia tém um papel fundamental neste programa, sdo os responsaveis pela realizacdo das
mamografias e lidam diariamente com os Sl.

Neste sentido, e dada a relevancia da utilizacdo dos sistemas de informacdo em salde, o
presente estudo analisa a adocdo destas ferramentas pelos técnicos de radiologia no Rastreio do
Cancro da Mama, através do modelo de avaliacdo dos Sl de DeLone & McLean.

A fase inicial do presente estudo debrugou-se numa revisdo sistematica da literatura sobre os
Sistemas de Informacéo no Rastreio do Cancro da Mama. Na segunda fase foi utilizado o questionario
para compreender e analisar as questdes de pesquisa, onde os dados obtidos foram alvo de analise
estatistica descritiva.

Foi possivel verificar que a “Utilizacdo do Sistema”, “Impacto Individual/Organizacional” e o
“‘Arquivo de imagens”’ sao os aspetos onde h& maior satisfagcdo. A “Partilha de Informacéo
Interinstitucional”, “Dispositivos/Mecanismos de Alerta”, “Partilha de Informacéo Intrainstitucional” e

“Apoio Técnico” apresentam-se como as menos satisfatoérias.

Palavras- Chave

Sistemas de Informacéo, Rastreio do Cancro da Mama, Modelo de Avaliacdo dos S| de DelLone &

McLean, Técnicos de Radiologia.
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Abstract

The Breast cancer screening is part of the National Program for Oncological Diseases of the
Directorate General for Health (DGS) in the National Health Service (SNS). At the moment it is carried
out by several entities, which makes this service heterogeneous and decentralized of IT solutions and
Health Information Systems at a national level [38].

Health Information Systems aims to promote the quality and continuity of care provided, as such,
health organizations must follow the new standards of demand to respond to current challenges.
Experts consider health information systems to be the key to improving the efficiency and quality of
healthcare provided.

The evaluation of the Information Systems (IS) by the users allows to understand and improve
the system, and consequently to support the making of improvement decisions in the future. The
Radiology technicians play a fundamental role in this program, are responsible for performing
mammograms and deal with IS on a daily basis.

In this sense and given the relevance of the use of health information systems, the present study
analyzes the acceptance/adoption/satisfaction of these tools by radiology technicians in breast cancer
screening, through the IS assessment model of DeLone & McLean.

The initial phase of the present study focused on a systematic review of the literature on
Information Systems in Breast Cancer Screening. In the second phase, the questionnaire was used to
understand and analyze the research questions, where the data obtained were subject to descriptive
statistical analysis

It was possible to verify that the “System Usage”, “Individual/Organizational Impact” and the
“Image Archive” are the aspects of greatest satisfaction. “Inter-institutional Information Sharing”, “Alert
Devices/Mechanisms”, “Intra-institutional Information sharing” and “Technical Support” are the least
satisfactory.

Keywords

Information Systems, Breast Cancer Screening, DeLone & McLean IS Assessment Model, Radiology

Technicians
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Segundo o SNS, os Sl na Saude tém como principais objetivos a melhoria da acessibilidade, eficiéncia,
qualidade e continuidade dos cuidados, e o aumento da satisfacdo dos profissionais e cidaddos. [1]

No entanto, a falta de comunicagao entre os sistemas de informacao continua a ser uma das grandes
lacunas no setor da saude. Os diversos centros de rastreio do cancro da mama existentes em Portugal
tém solugdes por unidade, isto €, independentes, com falhas ao nivel da qualidade da informacao e
capacidades limitadas de integracao.

No rastreio do Cancro da mama, séo os técnicos de radiologia, utilizadores, que lidam diretamente
e diariamente com os Sl. A avaliagdo do nivel de satisfagdo e aceitagdo por parte dos utilizadores do
S| em saude apresenta-se de carater fundamental, por forma a contribuir na sua melhoria.

Através da Revisdo Sistematica da Literatura pretende-se investigar as condicdes e as
caracteristicas existentes dos sistemas de informag&o no rastreio do cancro da mama em Portugal,
bem como investigar se existe avaliagdo destes sistemas de informagéo. De seguida, e através da
metodologia de investigagdo por inquérito sera efetuado o instrumento onde serdo selecionadas
diversas variaveis a ser estudadas.

Desta forma, pretende-se contribuir com conhecimento sobre a adogéo e satisfacdo dos Sl pelos
profissionais de radiologia, e contribuir para a identificacdo de falhas e permitir, consequentemente, a
adquirir medidas e estratégias corretivas nos procedimentos de trabalho, tanto na prestagdo do

cuidado direto ao utente, bem como nos processos organizacionais e de gestao.

1.1 Motivacéo

O tema da presente investigagdo surge na convergéncia de fatores académicos e profissionais. Do
ponto de vista académico, o tema estd fundado no particular interesse na area de sistemas de
informacéo. Do ponto de vista profissional, e enquanto Técnica de Radiologia, o interesse pelo tema
deve-se pelo vinculo laboral no Centro de Rastreio do Cancro da Mama na Regido Auténoma da
Madeira. Enquanto utilizador de um Sistema de Informacé&o, reconheco o potencial que traz na melhoria
dos servicos, no entanto com algumas dificuldades e lacunas que fazem parte do dia a dia.

Neste contexto, Lapao [11] sugere que as unidades de salude tém de ser geridas com um apoio
efetivo de sistemas de informacao, salientando que néo é possivel gerir uma organizac¢éo tdo complexa
sem a gestdo adequada da informacdo. O desenvolvimento e a implementacdo de sistemas de
informacéo sdo atividades muito dificeis, com varias barreiras técnicas e organizacionais que devem
ser convenientemente consideradas.

Os sistemas de informacao na sadde tém sido implementados de forma a melhorar a qualidade
dos procedimentos e do processo clinico e de gestéo [1]. A preocupacéo com a qualidade dos servigos
pelas organizacdes de salde € uma realidade. Torna-se fundamental avaliar a ado¢ao dos sistemas
de informacao para compreender se 0s mesmos potenciam uma melhoria da qualidade e desempenho

dos profissionais de salde.



1.2 Problema de investigacéao

Enquanto profissional de saulde, e técnica de Radiologia, deparo-me com algumas limitagbes no
sistema de informag&o no rastreio do cancro da mama, como também falhas de comunicagdo entre os
sistemas.

Com a evolugédo dos sistemas de cuidados em saude, as organizacdes de saude tém investido
muito nas tecnologias e sistemas de informag&o. E um facto que todo o investimento em sistemas de
informagao deve ser “sistematicamente” avaliado [19], para melhorar o que puder ser melhorado [18].

Segundo Lapé&o, as organizacdes de salide necessitam de um "modelo de gestéo de informagéo
e de conhecimento" alinhado com uma estratégia de gestao que vise suportar 0s seus processos de
trabalho, sendo fundamental conhecer as necessidades e expetativas dos clientes [13] [39]. No
entanto, ndo existem processos sistematicos de avaliacdo dos Sl e denota-se alguma "insatisfacao
dos profissionais" [39]

De acordo com Stoop e Berg [40] e Friedman e Wyatt [18], os utilizadores do Sl, podem ser
decisivos na avaliacdo de Sl. Os processos de avaliacdo dos Sl, com base na dimenséo da aceitacao
de utilizacdo pelos seus utilizadores, melhora a eficiéncia do servi¢o prestado, bem como torna mais
eficiente o atendimento ao utente [19].

A avaliacdo dos sistemas de informacdo tem varias dimensfes e pode ser feita com base em
multiplos paradigmas ou vis@es, sendo crucial para o sucesso de qualquer estratégia de rentabilizacdo
das tecnologias da informacéo [4].

Desta forma, pode-se concluir que a inexisténcia de avaliacdo dos sistemas de informacéao
no rastreio do cancro da mama, pelos técnicos de radiologia (utilizadores) € um problema muito
relevante de investigacdo na area dos sistemas de informacdo. O sucesso dos Sl em saude

encontra-se dependente do nivel de aceitacéo e satisfacé@o por parte dos profissionais que os utilizam.

1.3 Objetivos

Este estudo tem como objetivo geral analisar a ado¢&o dos Sl no rastreio do cancro da mama, pelos
técnicos de radiologia, a nivel nacional.

S&o objetivos especificos do estudo:
e |dentificar os Sl utilizados pelos técnicos de radiologia, no Rastreio do Cancro da Mama, em Portugal,
o Identificar o nivel de satisfac@o dos Sl pelos técnicos de radiologia, no Rastreio do Cancro da Mama,
em Portugal,
¢ Analisar como é considerada a qualidade dos servigos, qualidade do sistema e qualidade da
informacéo do Sl no Rastreio do Cancro da Mama, pelos técnicos de radiologia,
¢ Avaliar o impacto individual e organizacional do Sl, na perspetiva dos técnicos de radiologia,

¢ Analisar como é considerada a utilizacéo dos Sl, pelos técnicos de radiologia.



1.4 Proposta

De modo a cumprir os objetivos, foi realizada uma Revisdo Sistematica da Literatura e, desta forma,
recolher a informacao necessaria para responder as perguntas de investigacao.

Uma vez identificado o problema de investigacao e constatado através da RSL, tornou-se urgente
encontrar uma solucdo. A solucdo passou por descrever e analisar a satisfagdo dos sistemas de
informacao no Rastreio do Cancro da Mama, na perspetiva dos técnicos de Radiologia, em Portugal,
através dum inquérito, adaptado do modelo DelLone & McLean [2].

A metodologia de investigagdo por inquérito foi considerada a mais adequada para este estudo, uma

vez que visa “descrever o que existe num determinado contexto” [4].

1.5 Estrutura da Dissertacao

A dissertacdo é estruturada da seguinte forma: o Capitulo 1 é dedicado a “Introducéo”, que identifica
a motivacao, o problema de investigacdo, os objetivos da investigacéo e proposta de investigacao.

No Capitulo 2 é abordado o “Enquadramento Teorico”, introduz-se alguns conceitos importantes
para contextualizar o tema da dissertacao.

O Capitulo 3 explica as “Metodologias de Investigacdo” que foram utilizadas nesta investigacdo

O Capitulo 4 descreve e explica os diversos passos da metodologia “Revisdo Sistemética da
Literatura” seguida nesta investigacao.

No Capitulo 5 é descrito a “Metodologia de Investigacao por Inquérito” utilizada nesta investigacao.

Por dltimo o Capitulo 6 contém a “Conclus&o” desta investigacao.
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Nesta secdo é apresentado um enquadramento teorico sobre os tépicos relacionados com esta

investigacao.

2.1 Rastreio do cancro da mama

O programa “Europa contra o cancro” surge no ano 1986, criado pelo Comite of Cancer Experts of the
European Community, onde os programas sistematicos de rastreio de base populacional comecam a
ser implementados para diminuir os cancros cuja taxa de mortalidade é elevada [6].

Em 1999 a Liga Portuguesa Contra o Cancro (LPCC) criou o Programa Nacional de Rastreio do
Cancro da Mama (PNRCM) com a integracdo dos diferentes ndcleos regionais [7].

Posteriormente, com a criacdo do Programa Nacional para as Doencas Oncolégicas (PNDO) da
Direcdo Geral da Saude (DGS), os rastreios oncoldgicos organizados de base populacional voltaram
a ser integrados como uma das prioridades, sendo um dos objetivos estratégicos do programa o
alargamento da cobertura geografica [8].

A LPCC efetua o rastreio do cancro da mama, em parceria com a Administracdo Regional de
Saude e o Instituto Portugués de Oncologia (IPO) em quase todo o territorio nacional, com excecéo da
regido do Algarve e das regifes Autonomas da Madeira e dos Acores [7].

Segundo a LPCC [7], o Programa de Rastreio do Cancro da Mama consiste na realizacdo do
exame de mamografia em mulheres com idade rastreavel entre os 50 e 69 (sendo que este intervalo
de idades varia conforme a maior taxa de incidéncia para cada regido). Utiliza unidades méveis que se
deslocam de 2 em 2 anos a cada concelho e é também constituido por unidades fixas. Sdo enviados
cartas-convites as utentes para realizar uma mamografia (de forma voluntéria e gratuita).

Este exame radioldgico € lido independentemente por dois médicos radiologistas que, em caso
de discordancia, é feita uma terceira leitura por um terceiro médico radiologista. A utente é chamada
para uma consulta de afericdo, caso persistam as dividas. Em caso de suspeita de malignidade, sé&o
encaminhadas para instituicdes hospitalares (integradas na Rede de Referencia¢do Hospitalar- RRH),
onde realizardo um diagnéstico final e, caso se confirme situacdo oncoldgica, terdo acompanhamento

para o devido tratamento.

2.1.1 Cancro da mama

O cancro da mama, tem inicio na glandula maméria, geralmente, nos ductos ou I6bulos mamérios,
podendo alastrar para o estroma [48].

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, em 2020 o tipo de cancro mais comum foi o cancro
da mama, e 0 segundo mais frequente em todo o mundo, com 2,26 milhées de casos [49].

Segundo a LPCC, o cancro da mama € o tipo de cancro mais comum entre as mulheres (ndo
considerando o cancro da pele), e corresponde a segunda causa de morte por cancro, na mulher. Em
Portugal, com uma populag&o feminina de 5 milhdes, foram diagnosticados, em 2020, cerca de 7.000
novos casos de cancro da mama e 1.800 mulheres morreram com esta doenca [7].



E uma das doencas com maior impacto na sociedade, ndo sé por ser muito frequente, e
associado a uma imagem de grande gravidade, mas também porque agride um 6rgdo cheio de
simbolismo para a mulher.

O cancro da mama pode surgir tanto na mulher como no homem, mas é extremamente incomum
no homem. Em Portugal, cerca de 1% de todos os cancros da mama sdo no homem [50].

Para um diagndstico precoce o exame clinico e a mamografia séo 0os meios mais aconselhados.
A grande dificuldade em diminuir a prevaléncia dos fatores de risco para o cancro da mama justificam
uma prevencdo secundaria, isto é, que sejam concretizados procedimentos e atitudes de um
diagnoéstico o mais precoce possivel das lesdes malignas. Eles incluem o controlo rigoroso e periddico
por mamografia e, quando adequado, ecografia, recorrendo ao aconselhamento pelo médico de

familia/assistente, sobretudo a partir dos 40-45 anos de idade. [7]

2.1.2 TSDT- Técnicos de Radiologia

De acordo com o Decreto-Lei n.° 111/2017 [9], os Técnicos de Radiologia sdo Técnicos Superiores de
Diagnostico e Terapéutica (TSDT), na area de radiologia. Sao detentores de formacdo especializada
de nivel superior, que prestam cuidados de salde no ambito do Diagndstico e Terapéutica pela
Imagem.

S&o os profissionais que dao apoio e executam as técnicas no Rastreio do Cancro da Mama,
nomeadamente, na realizacéo de exames de rastreio (mamografias) e de exames de apoio (incidéncia
adicionais, ampliadas, localizadas), nas consultas de aferi¢cdo, na unidade fixa.

A regularizacéo da carreira de técnico de saude foi revista [9], passando a serem classificados
como Técnicos Superiores de Diagndstico e Terapéutica. Foram criadas trés (3) categorias: Na base
estdo os TSDT, de seguida estdo os TSDT Especialistas e no topo encontram-se 0os TSDT Principais.

2.1.3 Mamografia

E um exame de diagndstico que estuda o tecido mamario, através da radiac&o ionizante. No rastreio
do Cancro da Mama, é efetuada como primeira abordagem a mamografia bilateral, com duas

orientacdes: cranio caudal e obliqgua médio lateral [10].

2.2 Sistemas de Informacéo

Segundo Laudon & Laudon [11], um sistema de informagdo € um “conjunto de componentes inter-
relacionados que recolhem (ou recuperam), processam, armazenam e distribuem informacgfes
destinadas a apoiar a tomada de decisdes, a coordenagao e o controle numa organizagao”.

Um sistema de informacao € uma solugao organizacional que serve para responder ao contexto,
tendo impacto na organizacao (cultura, estrutura, lideranga e nas variaveis organizacionais), na gestao

(nos instrumentos de gestdo, nas politicas funcionais, nos resultados), e na tecnologia (através do



software, hardware, tecnologia de armazenamento de dados, tecnologia de comunicacéo e de rede,
internet, intranet, World Wide Web, e infraestrutura da tecnologia de informacé&o).

2.2.1 Sistemas de Informacé&o na Saude (SIS)

Na década de 90, verifica-se que os SIS passam a integrar informagdes relacionadas com a prestagéo
de cuidados em saude, para gerir os recursos utilizados na prestagcdo da assisténcia e apoiar as
decisdes de gestdo [12].

Lapao [13], refere a importancia da utilizacdo de Sl nas unidades de saude, para que a gestao
da informagdo se fagca de maneira otimizada, fornecendo dados que garantam a melhoria dos
processos de gestdo das unidades de salde. Os Sl na saldde sdo objetivados como um valioso
instrumento informatico que serve de apoio a processos administrativos, bem como a processos de
salide baseados em conhecimento técnico-cientifico, privilegiando a atualizagdo da informacéo.

O SIS também contribuem para a identificagdo de necessidades especificas, com a producao
de indicadores e na organizacdo das acGes em saude, melhoram o funcionamento do processo de
trabalho e do cuidado, fornecem segurancga e conhecimento de demandas e necessidades [12].

Segundo o SNS [1], os SIS permitem a cooperacéo, a partilha de conhecimentos e informacéao,
bem como o desenvolvimento de atividades de prestacdo de servicos nas areas dos sistemas e
tecnologias de informacdo e comunicacdo. Desempenham um papel importante na melhoria da
acessibilidade, eficiéncia e qualidade dos cuidados, bem como no aumento da satisfacdo dos

profissionais e dos cidadaos.

Sistemas de Informacgéo Hospitalar (HIS)

Também pode ser denominado com a sigla HMS, Hospital Management Software. E um sistema de
informacéo, projetado para gerir todos os aspetos do funcionamento de um hospital, tais como
assuntos médicos, administrativos, financeiros, legais e operacionais. E um sistema abrangente e
integrado [14].

Fornece informacdes sobre o histérico de saude do paciente através de acessos restritos.
Permite que os profissionais do hospital possam desenvolver, registar e consultar todo o atendimento
de cada paciente apds a admissé@o. Dentro das informacdes estéo o registo eletrénico, histérico de
admissdes, exames por imagem e relatérios médicos que irdo auxiliar no diagnéstico e tratamento,
além de dados pessoais e financeiros.

O HIS também integra a comunicagdo interna e externa entre a equipa e os prestadores de
servigos de saude. Integra outros sistemas, como o RIS e PACS, cuja integrac@o serd abordada mais
a frente.

Um dos objetivos principais do HIS é de servir de arquivo médico central. Desta forma, permitir
gue os registos estejam integrados e armazenados numa base de dados, com informagdes sobre os
meios de diagndstico e terapéutica, internamentos, consultas e entre outros dados especificos a cada
doente. [51]



Os componentes tradicionais de um Sistema de Informagcdo a nivel hospitalar sao

fundamentalmente, a nivel administrativo, clinico e de apoio.

Sistemas de Informagéo em Radiologia (RIS)

E o sistema que permite que a equipa clinica ou hospitalar mantenha o controlo sobre todos os exames
realizados de todos os pacientes, de maneira organizada e padronizada. E uma solug&o criada para
gue a informacao esteja sempre disponivel no lugar e hora certa [14].
S&o descritas as principais funcdes de um RIS:
e Admissdo de pacientes para a realizacdo de exames,
e Agendamento de exames,
e Integracdo DICOM Worklist com modalidades (a lista de exames a serem realizados é enviada
para 0s equipamentos),
¢ Gestao do fluxo de trabalho na area de imagiologia com diferentes status, desde admissao do
paciente, realizacdo do exame, execucdo do relatério, até a entrega do resultado para o
paciente,
e Criacao de listas de trabalho para os médicos radiologistas com integracdo no PACS,
e Ferramentas de analise de exames e preparacdo de relatérios através da integracdo com
PACS,

e Armazenamento de relatorios de exames.

Picture, Archive and Comunications System (PACS)

E um sistema de comunicac&o e arquivo de imagens de diagndstico, que permite armazenar imagens
e facilitar a comunicagdo no servico de imagiologia. Consiste em estacBes de trabalho para
interpretacdo, modalidades de producéo de imagens, um servidor web para distribuicéo, servidores de
imagem para transferéncia e manutencéo de informacdes, e um arquivo de informacdes off-line [15].
Através do PACS é possivel ter uma melhoria ao nivel dos cuidados médicos prestados uma
vez que, “ha uma redugao no periodo de hospitaliza¢cdo dado que com esta tecnologia, se elimina a
repeticdo de exames e o processo de revelacdo de peliculas, fatores estes responsaveis pela demora
na realizacdo dos exames radioldgicos”.
Como principais fun¢gbes de um sistema PACS tem-se:
e Criacao de listas de trabalho (para técnicos de radiologia e médicos radiologistas, nas diversas
modalidades),
e Aquisi¢do, transferéncia e armazenamento de exames imagioldgicos,
¢ Distribuicdo de imagens para outros sistemas (RIS, HIS, por exemplo),
e Procura e recuperacdo de imagens imagioldgicas,
e Visualizacdo de imagens (normalmente os sistemas sdo acompanhados de visualizagao
DICOM),

¢ Acompanhamento e gestéo do fluxo de trabalho na area de imagiologia.



Destaca-se o DICOM, Digital Imaging and Communications in Medicine, padréo universal para
imagens médicas digitais. Trata-se de um conjunto de normas estruturadas num protocolo que visa o
tratamento, armazenamento e transmisséo de informacdo médica (imagens médicas). DICOM permite
a integragdo de scanners, servidores, estacdes de trabalho, impressoras e rede de varios fabricantes
num arquivo de imagens e sistema de comunicagdo (PACS).

A Figura 1 reflete as funcionalidades do PACS:

Raios X Tomografia Radiologia de Ressonancia Ecografia

Computorizada Intervencao Magnética

Modalidades de Imagiologia

PACS
Departamento Estacbes de Teleradiologia e
de Imagiologia Trabalho partilha em nuvem

Figura 1- Funcionalidades do PACS. Elaboracéao prépria.

Integracdo HIS, RIS e PACS

E imprescindivel uma integracéo e articulagio dos Sistemas de Informagdo HIS, RIS e PACS para
assegurar o sucesso destes sistemas. Para a implementacdo do sistema PACS tem de coexistir a
devida integrag&o. A Figura 2 mostra a relagcdo entre os sistemas HIS, RIS e PACS integrados num

ambiente hospitalar:

HIS

RIS

PACS

Figura 2- Integragédo do HIS/RIS/PACS. Elaboragao propria
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O fluxo de informacgéo HIS / RIS / PACS tem o0 seguinte percurso:

o ORIS éosistemaresponsavel pelos pedidos e registos de exames e questiona, o HIS, sistema
responsavel pelo registo e manutencdo dos dados administrativos dos doentes, para lhes
devolver toda a informagédo que € precisa para a identificacao de determinado exame;

e A lista de trabalho dos exames agendados é enviada para o PACS que organiza a referida
lista de acordo com os tipos diferentes de exame e modalidades.

e Esta lista, agora devidamente organizada, é enviada novamente para o RIS que tem a tarefa
de distribuir pelas diferentes modalidades do Servico de Imagiologia, o respetivo plano de
trabalho.

e Apobs a execucgdo do exame, a componente funcional do mesmo (imagens; dados de arquivo;
dados de estudo do doente) é enviada para o PACS onde permanecera armazenada e
disponivel para inicialmente ser relatada e autenticada pelos clinicos de Radiologia e
posteriormente, serem consultados. [63]

A funcionalidade desta integracdo permite haver uma interpretacdo (diagnoéstico) correta da
imagem. Um clinico precisa de ter uma visdo integrada de toda a informacao do doente, ou seja, 0
clinico consulta imagens através do PACS que estdo associadas a dados guardados pelos RIS
relativas a doentes identificados pelo HIS.

A figura seguinte (Figura 3) mostra a relacdo tipica entre os sistemas HIS, RIS e PACS

integrados em ambiente hospitalar.
Registo e Manutengdo dos dados
I I I S administrativos dos utentes

!

Integracdo RIS/PACS

Processamento de Admisséo de Visualizagdo Portal de resultados
imagens digitais pacientes remota de imagens para pacientes e
médicos
Armazenamento Agendamento Partilha de
de imagens de exames imagens em nuvem Painel de relatérios
. . para radiologistas
Visualizagdo DICOM Registo Gestao financeira
para diagndstico eletrénico do (se disponivel) Impresséo de
paciente imagens, caso
Integragdo DICOM Gestdo de estoque seja necessario
worklist com (se disponivel)
modalidades

Figura 3- Integragédo do HIS/RIS/PACS em ambiente hospitalar. Adaptado de [52]
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Algumas empresas na area de Sl, tém criado solugBes de interoperabilidade HIS/RIS/PACS. A
empresa Glintt, muito utilizada nos SIS, tem criado solu¢gbes para a integragdo do RIS com o HIS.
Apresenta uma componente de integracdo que permite a interoperabilidade de sistemas de
informacao, ciberseguranca e protecao de dados [53]. A empresa BYME apresenta também soluctes
no ambito da Interoperabilidade com os ecossistemas dos Sl de uma determinada entidade. Permite
uma integracdo interna com os mais diversos sistemas como o PACS, HIS, Medicine One, entre
outros.[64]

SIRCM

Sistema de Informacéo do Rastreio do Cancro da Mama (SIRCM), foi desenvolvido e é gerido pela
LPCC, que disponibiliza as ARS’s a informac&o referente @ monitorizagdo do rastreio do cancro da
mama. Consiste na gestdo de uma base de dados de utentes elegiveis para participacdo no referido
programa e registo de informacao relativa a sua participacdo, desde o estado da participacdo até a
caracterizacdo e resultados dos exames radiologicos realizados.

Os dados que alimentam o sistema, com a identificacdo de utentes, sdo providenciados pela
ARS de cada area. A informacédo provém do sistema SINUS e é enviada através de ficheiros do tipo
“CSV (Comma Separated Values) via correio eletrénico. Esta aplicacdo é utilizada no programa de
rastreio do cancro da mama em todas as Regifes de Saude do Continente, exceto no Algarve [62].

Existe um protocolo de colaboracéo entre a LPCC e o ROCMA nos Acores, para usufruto do
SIRCM, para fins de suporte operacional, organizacional, monotorizacéo e avaliacdo do programo no
ROCMA [62]

SiiMA Rastreios

O SiiMA é um sistema de informacé&o para gestao de Programas de Rastreio Populacionais que permite
a implementacao do circuito funcional do rastreio, desde o convite para o exame até ao tratamento e
seguimento. Esta plataforma apresenta mdédulos para diversos rastreios oncolégicos. Os processos
disponibilizados pelo sistema estdo baseados nas melhores praticas e seguem as orientacfes
descritas nas linhas europeias para implementacdo de Programas de Rastreio.

O aplicativo informatico “SiiMA Rastreios” € um instrumento fundamental dos coordenadores
locais ou equivalentes funcionais para a monitorizacdo e avaliacdo do programa de rastreio. Este
aplicativo recolhe a informacao relativa a todas as utentes da populagéo-alvo durante todo o percurso
e permite ao médico de familia consultar o processo das suas utentes [16].

Proporciona simplificar o processo de convocatoria de utentes, diminuir tempos de espera para
consulta/exames, simplificar o processo de envio de exames para especialistas e auxiliar na prevencao
e detecao precoce da doenga. O Fluxo do rastreio do cancro da mama pode ser apreciado na seguinte

Figura 4:
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Sistema de Informagdo de Rasdreios
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Figura 4- Circuito do SiiMA Rastreios. Gentilmente cedido pela First Solutions [16]

Segundo a empresa Fist Solutions, 0 SiiMA Rastreios tem as seguintes funcionalidades:

Parametrizacao de critérios para captacao e sele¢éo da populagéo alvo

Definigdo dos circuitos funcionais para cada tipo de rastreio

Definigdo de redes de referenciagdo de entidades no circuito de avaliagéo e tratamento

Controlo da evolucdo do programa de rastreio com avaliagéo de resultados

Avaliacao do impacto do programa de rastreio na qualidade de vida dos utentes
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e Ajustamento dos processos de acordo com os resultados obtidos
e Coordenacao centralizada dos programas de rastreios
Esta solugédo integra os dados demograficos e clinicos existentes, sejam eles provenientes de
outros Sistemas de Informacédo, bases de dados demogréficas, folhas de Excel ou outros arquivos
eletrénicos. Em seguida, um algoritmo analisa os dados provenientes dessas fontes de dados, por
forma anular repetices e integrar informacfes no mesmo registo de utente, como demostrado na

Figura 5.

RCCU
Rastreio do Cancro do Colo do Utero MS Excel

RCCR
Rastreio do Cancro do Célon e Reto

RCM ) RNU / SIARS

Rastreio do Cancro da Mama

RRD SiiMA
Rastreio da Retinopatia Diabética RASTREIOS
RSVI
Rastreio de Saude Visual Infantil 09

Figura 5- Integracéo de dados no SiiMA Rastreios. Gentilmente cedida pela Fist Solutions [16]

Apesar do SiiMA Rastreios suportar todo o circuito do rastreio, ndo existe nenhuma entidade de
rastreio do cancro da mama que tenha este sistema, na sua totalidade. No entanto, em Portugal
continental, este sistema é utilizado de forma completa no rastreio do cancro colo retal, no rastreio do
cancro do colo uterino, no rastreio da retinopatia diabética e no rastreio de salde visual infantil.

Este sistema apenas tem uma parcial participagao no Rastreio do Cancro da Mama na LPCC
da Regido Norte, onde mantém o fluxo de informacao entre a ARS Norte e a LPCC da regido Norte. O
SiiMA Rastreios recebe os resultados da LPCC da Regido Norte, e estes ficam disponiveis ao médico
de familia por via da solucédo SiiMA Rastreios, e adicionalmente os resultados sao enviados para o

SClinico dos SPMS, nos cuidados de saude primarios para ficar disponivel na ficha do utente.

Synapse

E um sistema de informagdo criada pela Fujifilm, que consiste numa plataforma informatica
médica para a gestdo de imagens diagndsticas, visualizagdo avanc¢ada, fluxo de trabalho no servigo
de imagiologia e arquitetura informatica partilhada. Permite a gestdo de informagbes em tempo
real, bem como fluxo de trabalho de diagnéstico e clinico [54]. Faz a integragdo entre o HIS, RIS e
PACS.

Synapse Clinical Workflow Manager (CWM) permite a qualquer entidade de sadde gerir todo o
fluxo de trabalho relacionado com o servico de imagiologia. Pode funcionar como uma solucao
autébnoma, mas também permite a integragdo com sistemas PACS, particularmente com Synapse

PACS, de maneira facil. Reune, numa aplicagéo, todos os hospitais/ centros de saude que estejam em
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rede, o que permite um fluxo de trabalho mais eficiente para os profissionais de saude, ndo sendo
necessario fazer login e logout para os aceder.

Synapse PACS, oferece uma interface de utilizador baseada na web que fornece exibi¢des de
imagens muito rapidas para a area de trabalho. Permite a partilha com sites externos, de dados
baseados em nuvem, protocolos de suspensdo individuais e recursos de integracdo com outras

entidades de radiologia.

Medicine One®

O sistema de informacao Medicine One é uma solucéo de gestéo clinica integrada, centrada no utente
e concebida para dar resposta as diferentes necessidades das Unidades de Salde nacionais. O
MedicineOne gere toda a informacéo clinica e administrativa dos utentes, de forma a promover uma
boa colaboracéo entre os profissionais através de workflows de trabalho integrados, melhorando os
processos e apoiando a pratica clinica. Construido de uma forma modular, € adaptavel a diferentes
profissionais da area e possibilita a construcdo de um processo clinico eletrénico que abrange todas
as areas inerentes como o documentativo, histéricos clinicos, consultas, prescricées farmacéuticas,
agendamento e estatisticas [65].

Na Regido dos Acores toda a rede de unidades de cuidados primarios e 0 COA sao geridos pelo

Medicine One.

2.3 Avaliacao dos Sistemas de Informacéo

A avaliacdo dos Sl tem vérias dimensdes e pode ser feita com base em multiplos paradigmas ou visées.
Contudo, é decisivo para 0 sucesso de qualquer estratégia de rentabilizagdo das tecnologias da
informacéao [17].

De acordo com Friedman e Wyatt [18], a avaliagdo dos Sl caracteriza-se por fazer referéncia a
vertentes de cariz qualitativo ou quantitativo, ou em abordagens centradas em aspetos mais subjetivos,
como a satisfacdo e aceitacdo dos utilizadores ou nas mudangas nas culturas organizacionais. Pode-
se afirmar que séo trés as dimensdes que podem ser decisivas na avaliagdo de Sl: os utilizadores, a
operacionalidade técnica (hardware/software) e o potencial estratégico.

A identificagdo de qualquer mudanca nos Sl de um hospital deve ser avaliada, de forma a
compreender e melhorar o sistema, a apoiar a tomada de decisdo no futuro, a justificar as despesas,
a mostrar que o sistema € seguro para os clientes e para os utilizadores, e a contribuir para a evolu¢éo
da informatica em saude [18][19]. A melhoria dos SI, implementados em qualquer instituicdo hospitalar,
deve ser sempre um objetivo a alcancar.

Os processos de avaliacdo dos Sl, com base na dimensdo da aceitacdo e satisfacdo de
utilizacdo pelos seus utilizadores, melhora a eficiéncia do servigo prestado, torna mais eficiente o
atendimento ao utente, e consequentemente permite uma prestacao servicos de saude de qualidade
[19].
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2.3.1 O Modelo de avaliagdo dos Sl de DeLone & McLean

O modelo DeLone & McLean é uma das estruturas mais usadas para avaliar a eficacia dos sistemas
de informacao. Esta abordagem foi desenvolvida para fornecer as equipas de projeto, um meio para
poderem medir o desempenho dos sistemas de informacdo e encontrar fatores de sucesso [20].

Os autores apresentaram um modelo interativo com seis medidas integradas de sucesso dos
sistemas de informac&o. Inicialmente foram contempladas as seguintes dimensdes: “Qualidade de
Informacdo Percebida”’, “Qualidade do Sistema Percebida”, “Intencdo de Uso, “Satisfacdo do
utilizador”, “Impacto Individual” e Impacto Organizacional” [21].

Uma década mais tarde, DelLone & McLean [22] atualizaram o seu modelo original com base na
revisdo da literatura, onde procuraram validar, desafiar ou propor melhorias ao modelo original de
avaliacdo do sucesso dos Sl.

Com base nas contribuicdes da investigacdo e nas mudancas observadas na fungcéo e gestédo
dos SlI, salientam-se as seguintes alteracBes: a inclusdo das dimensfes "Qualidade de Servigos",
"Intencdo de Usar" e "Beneficios Liquidos" resultante da fusdo de "Impactos Individuais" e "Impactos
Organizacionais" numa Unica variavel. Este modelo updated defende a existéncia de trés dimensbdes
de qualidade: a "Qualidade do Sistema", a "Qualidade da Informacéo” e "Qualidade de Servigcos" que
podem ser avaliadas de forma isolada ou em conjunto, dado que sozinhas ou associadas tém uma
influéncia determinante no "Uso" ou "Intencdo de Usar" e na "Satisfacdo do Utilizador". Na mesma
I6gica do modelo original, mantem-se a inter-relacdo entre 0 "Uso" e a "Satisfacao do Utilizador". Como
consequéncia do "Uso" e da "Satisfacdo do Utilizador" geram-se “Beneficios Liquidos” que podem ser
positivos ou negativos. O impacto destes beneficios influencia diretamente o "Uso" e a "Satisfacdo do
Utilizador" com o SI [22].

A Figura 6 ilustra as dimensfes da avaliagdo do sucesso de sistemas de informacéo e as suas
relacBes através de setas. Demonstra as associa¢des entre as dimensfes, mas ndo mostra os sinais
positivos ou negativos. As naturezas dessas associacfes devem ser colocadas em hipéteses dentro

do contexto do estudo [2]

Qualidade da
Informagao \ Intencéo de Uso
Uso

Qualidade do 7y \ Beneficios

Sistema v / Liquidos

Satisfagéo do Utilizador

Qualidade de

Servigos

Figura 6- Esquema adaptado do Modelo de Avaliagdo dos Sl de DeLone & McLean [2]

A dimens&o “Qualidade do Sistema” refere-se a medida das caracteristicas desejaveis do

sistema de informacdo que esta sendo avaliado. Esta variavel pode ser medida usando elementos
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como facilidade de uso, capacidade de resposta, flexibilidade e funcionalidade, oportunidades de treino
e assisténcia técnica [22].

A “Qualidade da Informacao” diz respeito as caracteristicas de saida dos sistemas de informacao
e aos fatores relacionados ao conteddo entregue aos utilizadores. Pode ser medido avaliando a
precisdo, oportunidade e confiabilidade do sistema [22].

A "Qualidade de Servigos" surge para acrescentar o suporte essencialmente técnico facultado
aos utilizadores de Sl, quer na resolucdo de problemas de hardware, quer de software. Esta nova
dimenséo refere-se ao pessoal de apoio ao proprio sistema e considera a fungéo do SI como um todo,
uma vez que desenvolve, mantém e suporta todas as informacdes [20].

A "Intenc@o de Usar" esta mais vinculada a atitude dos utilizadores face aos Sl, enquanto o
"Uso" € um comportamento. No modelo updated de 2003 [22], 0 "Uso" do sistema refere-se ao grau e
a forma como os utilizadores, incluindo os clientes, utilizam todas as capacidades do Sl. As dimensdes
"Uso", "Intencdo de Usar" e "Satisfacdo do Utilizador" estdo intimamente interrelacionadas.

A dimensdo "Satisfacdo do Utilizador” assenta numa avaliagdo subjetiva das varias
consequéncias da utilizag@o de um sistema de informag&o. Mostra o sucesso dos sistemas e como 0s
utilizadores se sentem sobre a sua implementacdo e até que ponto as suas necessidades e
expectativas foram atendidas. A avaliacdo da satisfacdo dos utilizadores assume especial importancia
como indicador de qualidade e sucesso do Sl [20] [21] [22].

A dimensdo "Beneficios Liquidos" resulta da fusdo das dimensdes "Impacto Individual" e
"Impacto Organizacional". O impacto individual esta relacionado sobre como os sistemas afetam a
gualidade do ambiente de trabalho, a tomada de decisdo, o desempenho do trabalho, a qualidade do
trabalho e a eficacia do trabalho. O impacto organizacional mostra até que ponto o sistema de
informagao esta a contribuir para o sucesso e o desempenho da organizagao. Por tanto, os “Beneficios
Liquidos” incidem sobre a andlise dos contributos e custos inerentes a utilizagdo de determinada
aplicac&o de tecnologia de informacéo [22].

O modelo de DeLone e McLean destaca-se por ser dos modelos mais usados em diversos campos
ao longo dos anos [2]. E importante ressaltar que os guias DeLone e McLean foram usados com
sucesso em estudos anteriores para examinar o impacto dos sistemas de informacdo na area da
salde, como €é caso do estudo de Campos [55], sobre a avaliagdo dos Sistemas de Informac¢éo em

enfermagem.

2.3.2 Eficacia e Eficiéncia dos Sl

Revela-se importante definir eficacia como a capacidade de corresponder as necessidades dos
clientes [57]. “Nao existe uma medida objetiva e direta para medir a eficacia de um sistema de
informacao”, no entanto, esta pode ser avaliada pela capacidade do sistema desenvolvido em atingir
0s objetivos, segundo a percecdo dos utilizadores do sistema [58]. Segundo Dias, a eficicia de
sistemas de informacao pode ser avaliada tendo em conta duas dimensdes: satisfacdo do utilizador e

qualidade das informacdes produzidas pelos sistemas [58].
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A eficiéncia diz respeito a forma mais econdémica que a empresa possui para corresponder as
necessidades dos clientes, isto &, utilizar os recursos disponiveis da melhor maneira possivel, evitando

“desperdicios”, para atingir os objetivos. [57]
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Nesta segéo, sdo explicadas as metodologias de investigagdo que foram seguidas para resolver o

problema identificado: revisdo sistematica da literatura (SLR) e o inquérito.

3.1 Revisao Sistematica da Literatura

A revisdo sistematica da literatura consiste na identificacdo, avaliagcdo, interpretacao e sintese de toda
a informacao relacionada com uma area especifica ou questdo de investigacdo. As trés fases
necessarias para realizar uma revisao sisteméatica da literatura sé@o planear, realizar e relatar: [61]

1- Planear: inclui a identificacdo da necessidade e motivacdo da revisédo, especificacdo das
guestdes de investigacao e por ultimo o desenvolvimento do protocolo de reviséo;

2- Realizar: aplicagédo do protocolo de revisdo previamente definido para adquirir estudos que
contenham informacoes relativas as questdes de investigacio. E feita uma selec¢do primaria
dos estudos, extracéo e sintese de dados.

3- Relatar: inclui a redacao do relatorio e divulgacao dos resultados.

Como em toda a investigacdo, o processo de revisdo deve ser documentado de forma

transparente em todas as partes, reproduzivel e relatado claramente na publicacéo final.

A revisao sistematica da literatura pode ser conduzida seguindo as diretrizes PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis). Consiste numa lista de verificacdo e num
diagrama de fluxo. A checklist PRISMA serve para guiar na escrita da RSL, que contém 27 itens que
garantem que o autor incluiu todos os aspetos da revisdo, e um fluxograma que deve ser incluido na
seccgao “Resultados” da RSL, com o nimero total de referéncias encontradas, quantos foram excluidos
nas varias fases, e quantos artigos chegaram até ao fim.

O objetivo é garantir uma apresentacgéo clara do que foi planeado, efetuado e encontrado numa
revisdo sistemética. Este método compreende: Introducdo, Métodos, Resultados e Discusséo [3].

O conhecimento produzido pela aplicagdo desta metodologia (que no capitulo seguinte sera

explorada) contribuird para a realizacdo da investigagcdo por inquérito.

3.2 Inquérito

O método de investigacao por inquérito é utilizado para “responder as perguntas que foram levantadas,
para resolver problemas que foram colocados, para avaliar as necessidades e definir metas, para
determinar se os objetivos especificos foram ou n&o alcangados, para estabelecer linhas de base
contra as quais comparagoes futuras podem ser feitas, para analisar tendéncias ao longo do tempo e,
em geral, para descrever o que existe, em que quantidade e em que contexto” [4]
A investigacao por inquérito pode ter uma das trés finalidades [4]:
e Descricao: descrever “a distribuicdo de certos tracos e atributos” da populagcédo estudada. A
preocupacédo do investigador neste caso nao é o porqué da distribuicdo, e sim com o que ela

é.
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o Explicacdo: explicar a distribuicdo observada. Neste caso, o investigador tem a preocupacéo
do porqué da distribuicdo existente.

e Exploragdo: funciona como um mecanismo exploratorio, aplicado numa situacao inicial de
investigacdo de um determinado tema. Procura evitar que elementos criticos deixem de ser
identificados, e permite explorar novas possibilidades que possam posteriormente ser
trabalhadas num inquérito mais controlado.

Segundo Glasow [5], a investigagao por inquérito envolve as seguintes fases:

1- Concegao do inquérito: Apos identificar o objetivo de estudo, consiste na selegdo da amostra,
na escolha do meio de investigacao e procedimentos para obter estimativas da populagao.

2- Desenvolvimento do instrumento: Os objetivos do estudo devem ser traduzidos em fatores
mensuraveis para contribuir com o foco do estudo.

3- Execugdo do inquérito: Esta fase consiste na utilizagdo do instrumento de investigagao.
Importa reconhecer que a participagéo na investigagdo € um evento voluntario, e é essencial
manter a confidencialidade das respostas. O instrumento deve ser testado antes da
investigacao real ser conduzida.

4- Andlise de dados e relatérios de resultados da investigagdo: E importante conhecer os
métodos estatisticos para realizar um estudo de investigagdo, permitira obter resultados
vélidos e confiaveis.

Polit, Beck & Hungler [56] definem que as escalas de Likert se baseiam em varios scores
declarativos que expressam um ponto de vista sobre um determinado ponto ou tépico, sendo a mais
utilizada a escala de Likert de 5 pontos ( o score “1” se define como “nada satisfeito”, o “2” como “pouco

satisfeito”, o “3” como “indiferente” ou “neutro”, o “4” como “satisfeito” e 0 "5" como "muito satisfeito")

3.2.1 Consideragoes éticas

Em qualquer investigacdo que implique a participagdo de seres humanos num estudo, esta sé podera
ser realizada quando o respetivo projeto for aprovado por uma comissao de ética em saude (CES), ou
entéo pelo responsavel pela entidade em causa. Assim, o projeto sera analisado e sera verificado se
este cumpre todas as condigdes para poder ser autorizado. [42]

Ao longo do trabalho de campo, € importante ter em conta caracteristicas como a voluntariedade,
a informagéo completa ao inquirido, a gratuitidade, a garantia de confidencialidade e anonimato dos

participantes.
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Nesta segéo, € explicada a primeira metodologia de investigagdo que foi seguida nesta investigagao:
revisdo sistematica da literatura (SLR).

Ap6s realizar o Enquadramento Tedrico, foi realizado uma Revisdo Sistematica da Literatura,
com a finalidade de identificar toda a investigagao relevante e disponivel sobre o tema da tese.

A revisao sistematica da literatura foi conduzida seguindo as diretrizes PRISMA. O objetivo é
garantir uma apresentacdo clara do que foi planeado, executado e encontrado numa revisdo
sistematica. Este método compreende: Introdugdo, Métodos, Resultados, Discusséo, Limitagdes e

Conclusées.[3]

4.1 Introducéao

O tema da presente investigacdo surge na convergéncia de fatores académicos e profissionais. Do
ponto de vista académico, o tema estd fundado no particular interesse na area de sistemas de
informacdo. Do ponto de vista profissional, e enquanto técnica de radiologia, o interesse pelo tema
deve-se pelo vinculo laboral no Centro de Rastreio do Cancro da Mama na Regido Autbnoma da
Madeira. Enquanto utilizador de um Sistema de Informagé&o, reconheco o potencial que traz na melhoria
dos servicos, no entanto com algumas dificuldades e lacunas que fazem parte do dia a dia.

Neste contexto, Lapdo [11] sugere que as unidades de saude tém de ser geridas com um apoio
efetivo de sistemas de informacéo, salientando que néo € possivel gerir uma organizacdo tdo complexa
sem a gestdo adequada da informacdo. O desenvolvimento e a implementacdo de sistemas de
informacéo séo atividades muito dificeis, com vérias barreiras técnicas e organizacionais que devem
ser convenientemente consideradas.

Os sistemas de informacéo na saude tém sido implementados de forma a melhorar a qualidade
dos procedimentos e do processo clinico e de gestéo [1]. A preocupacéo com a qualidade dos servigos
pelas organizacdes de saude € uma realidade. Torna-se fundamental avaliar a adocéo dos sistemas
de informacéo para compreender se 0s mesmos potenciam uma melhoria da qualidade e desempenho
dos profissionais de saude.

Nesta primeira fase, o objetivo desta revisao literaria sisteméatica é identificar as condi¢bes e as
caracteristicas dos sistemas de informagé&o no rastreio do cancro da mama e saber se existe algum

tipo de avaliacdes destes Sl.

4.1.1 Perguntas de Investigacao

P1: Os Sistemas de Informagé&o no rastreio do Cancro da Mama séo eficazes?
P2: Quais sao as caracteristicas dos S| no Rastreio do Cancro da Mama?

P3: Quais sao os Sl utilizados no Rastreio do Cancro da Mama?

P4: Como é feita a avaliagdo dos Sl no Rastreio do Cancro da Mama?

P5: Qual é a satisfacdo dos Sl no Rastreio do Cancro da Mama, pelos técnicos de radiologia?
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4.2 Métodos

De modo a recolher o maior nimero possivel de estudos que possam oferecer respostas as perguntas
de investigacdo, foi criado um protocolo de revisdo, que comeca com a revisdo da literatura com a
definicdo de uma expressao de investigacao, que sera usada em varias bases de dados.

4.2.1 Protocolo

Foi realizada uma investigacdo no més de marcgo de 2021, em diversas bases de dados utilizando a
seguinte expressao de investigacdo: "information system*" AND "breast cancer screening"

4.2.2 Fontes de informacéo

De seguida, a expresséao de investigacdo foi aplicada ao resumo dos artigos armazenados em diversas
bibliotecas digitais, como mostra a Tabelal:

Tabela 1: Fontes de informacao e respetivos websites

Website
https://www.b-on.pt/

Fonte de informagao
Biblioteca B-on

PubMed https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/
ACM Digital Library http://portal.acm.org/

AlS eLibrary https://aisel.aisnet.org/

Host EBSCO http://eds.b.ebscohost.com/
IEEE Xplore http://ieeexplore.ieee.org/

ISI Web of Science
Science @ Direct
Scopus

http://www.isiknowledge.com
http://www.sciencedirect.com
http://www.scopus.com

Houve contacto com determinados autores para ter acesso a artigos completos, e aquisicdo de
documentos oficias de diversas instituicdes: LPCC regido Norte, LPCC regido Centro, LPCC regido
Sul, ARS Algarve, Rastreio Organizado do Cancro da Mama dos Acores (ROCMA) e Rastreio do
Cancro da Mama da Madeira.

A data da ultima investigacdo foi a 30 de marco de 2021. De seguida, os artigos foram

selecionados com base nos critérios de incluséo e exclusdo, como mostra a seguinte Tabela 2:

Tabela 2: Critérios de inclusio e exclusdo

Exclusao
Titulos duplicados

Inclusao
Artigos cientificos, artigos de
conferéncia e livros

Estudos na area dos sistemas de
informacao e rastreio do cancro da
mama

Estudos que néo relacionem os
sistemas de informacgao e o rastreio
do cancro da mama

Artigos em Portugués, Inglés,
Francés e Espanhol

Documentos nao disponiveis ou
incompletos

24



https://www.b-on.pt/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
http://portal.acm.org/
https://aisel.aisnet.org/
http://eds.b.ebscohost.com/
http://ieeexplore.ieee.org/
http://www.isiknowledge.com/
http://www.sciencedirect.com/
http://www.scopus.com/

Assim, foi obtido um primeiro conjunto de documentos candidatos, dos quais foram lidos os
resumos de modo a determinar a sua relevancia para este trabalho. De seguida, os documentos foram

selecionados com base na leitura do texto integral, de modo a obter a sele¢éo final de estudos a rever.

4.3 Resultados

4.3.1 Selecédo de estudos

Foi aplicada a expressdo de investigacdo nas bases de dados definidas no protocolo de reviséo, e
foram encontrados os documentos a serem selecionados. ApOs aplicar os critérios de incluséo e
exclusdo ao resumo de cada documento foi obtido 33 documentos, que foram lidos na totalidade.
Destes, foram ent&o selecionado um total de 16 estudos finais para esta investigacédo. A selecdo dos

documentos com base nos critérios de inclusédo e exclusdo esta representada na Figura 7:
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Figura 7 - Fluxo de informag&o no processo de selegdo dos documentos
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Salienta-se que todos os documentos oficiais obtidos (sete documentos) apresentavam a
expressdo de investigagdo, bem como os critérios de inclusdo. Estes documentos foram lidos na
totalidade e todos apresentavam relevancia para esta investigagéo.

Considerando que o numero de artigos validos era muito baixo, foi necessario perceber se esse
namero era resultado de uma falta de investigacdo na area ou se, por outro lado, era devido a frase de
investigacdo ser muito genérica para reunir artigos para este estudo. Para abordar este aspeto, a
estratégia bola de neve foi realizada para os 9 artigos selecionados, mas nao foram identificados

artigos adicionais. Na Tabela 3 séo apresentados os artigos que foram incluidos nesta SLR e na Tabela

4 sdo apresentados os documentos oficiais das entidades competentes.

Tabela 3: Estudos incluidos na Revisdo Sistematica da Literatura

Ref. Titulo Autor Ano
[28] | Cancer screening in Spain Ascunce, N.; Salas, D, | 2010
Zubizarreta, R.; Almazan, R
Ibafe, J.; Ederra, M.

[23] Health information systems in | Shih, S., C.; McCullough, C., M;
small practices improve the | Wang, J., J.; Singer, J.; Parsons, | 2011
delivery of preventive clinical | A., S.
services

[26] | SISMAMA—Implementation of | Passman, L., J.; Ramalho | 2011
an information system for breast | Ortigdo Farias, A., M.; Tomazelli
cancer early detection programs | J., G.; Franco de Abreu, D., M,;
in Brazil Dias, M., B. K., Assis, M,

Almeida, P., F.; Ferreira da Silva,
R.,C.; Santini, L., A.

[25] | Breast cancer screening in the Majek, O.; Danes, J. | 2011
Czech Republic: time trends in | Skovajsova, M.; Bartonkova, H.;
performance indicators during | Buresova, L.; Klimes, D.; Brabec,
the first seven years of the | P.; Kozeny, P.;Dusek, L.
organised programme

[29] | Pragmatic Approach to | Burnside, E., S.; Sickles, E., A.; | 2016
Determine  Components  of | Duffy, S., W.

Optimal Screening
Mammography Practice

[31] | A case-based reasoning tool for | Demigha, Souad 2016
breast cancer knowledge
management with data mining
concepts and techniques

[24] Early diagnosis and detection of | Milosevic, M.; Jankovic, D.; | 2018
breast cancer Milenkovic, A.; Stojanov, D.

[30] | Breast Cancer Screening Basu, P.; Selmouni, F.;| 2018
Program in Morocco: Status of | Belakhel, L.; Sauvaget, C.;
implementation, organization | Abousselham, L.; Lucas, E.;
and performance Muwonge, R.;

Sankaranarayanan, R.; Khazraji,
Y. C.

[27] | Comparison of Resource | Alsheik, N., H.; Dabbous, F.; | 2019
Utilization and Clinical Outcomes | Pohiman, S., K.; Troeger, K., M.;
Following Screening with Digital | Gliklich, R., E.; Donadio, G., M,;

Breast Tomosynthesis Versus | Su, Z.; Menon, V.; Conant, E., F.
Digital Mammography: Findings
From a Learning Health System
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Tabela 4: Documentos Oficiais

Ref Titulo Autor Ano
[36] | Manual Executivo do Programa ARSN-Administracédo 2010
de Rastreio do Cancro da Mama | Regional de Salide do Norte e
na Regido Norte, 2009 Programa de Rastreio do

Cancro da Mama
[34] | Programa Nacional para Nuno Miranda | 2016
Doengas Oncoldgicas, 2015 (PNDO/DGS)
Cristina Portugal (PNDO/DGS)
[37] | Despacho n.° 8254/2017 Ministério da Saude 2017
[38] | Relatério de Monitorizacdo e Direcdo Geral de Saude- | 2017
Avaliagao dos Rastreios | Nuno Miranda
Oncolégicos em Portugal, 2016
[32] | Relatério Anual. Acesso a | SNS, Ministério de Saude
cuidados de saude nos 2019
estabelecimentos do SNS e
entidades convencionadas, 2018
[35] | RON. Registo Oncolégico na | RORAM 2019
Regidao Auténoma da Madeira,
2017
[33] | Relatério de atividades do | Centro de Oncologia dos | 2020
Centro de Oncologia dos Agores- | Agores- Prof. Doutor José
Prof. Doutor José Conde, 2019 Conde

4.3.2 Caracteristicas dos estudos

Nesta fase foram extraidos os dados dos documentos selecionados e analisado os diferentes
parametros como origem e distribuicdo ao longo dos anos. Todos os documentos selecionados da RSL
sdo artigos de jornais. Como se pode observar na Gréfico 1, a maioria dos estudos selecionados é da

Science Direct (4) e Web of Science (4), a PubMed apresenta apenas 1 resultado. Na base de dados

Ebsco também foram encontrados estes documentos.

O P, N W b U1 O N

Science Direct

Web of Science

Pubmed Documentos
oficias das

Entidades

Grafico 1 — Numero de documentos com respetivas fontes, resultante da RSL

No Grafico 2 é possivel observar a distribuicdo dos documentos conforme o ano de publicagdo, para

os documentos oficias e documentos resultantes da RSL
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Grafico 2 - Numero de documentos selecionados com o ano de publicagédo

4.4 Discussao: Sumario da evidéncia

4.4.1 Rastreio do Cancro da Mama em Portugal

Segundo a proposta do Programa Nacional para as Doencas Oncologicas da DGS, os rastreios
oncolégicos de base populacional realizados no Servigco Nacional de Saude (SNS) devem obedecer a
critérios técnicos, uniformes a nivel nacional, nomeadamente no que diz respeito ao recrutamento e
métodos de selecédo [37].

Deve de haver um registo em aplicagcdo informética dedicada aos rastreios, de &mbito nacional:
0S convites para o programa, as exclusdes ao programa, as adesdes ao programa, os resultados dos
testes primarios, o encaminhamento subsequente da utente e os tempos em que as intervenc¢des foram
realizadas.

Compete aos Servigos Partilhados do Ministério da Saude, E. P. E., proceder as adaptacdes
necessérias nas aplicacfes informéticas que possibilite esse registo, devendo as mesmas permitir o
reporte de dados estatisticos importantes para a gestdo do programa, bem como articular com o
Registo Oncoldgico Nacional.

A DGS deve assegurar a qualidade de todo processo nos programas de rastreios, devendo
realizar auditorias que permitam efetuar ajustes se necesséarios no sentido de alcancar melhorias nos
resultados obtidos.

A Administracdo Central do Sistema de Saude, I. P., deve suportar, através dos mecanismos de
contratualizagdo e financiamento, a atividade relacionada com os programas de rastreio, assegurando
a qualidade em todos os procedimentos desenvolvidos nos varios programas de rastreio.

A DGS, conjuntamente com as Administragées Regionais de Saude, deve produzir um relatério
anual de avaliagdo e monitoriza¢do dos rastreios oncolégicos de base populacional com as atividades

e resultados dos programas de rastreio [37].
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Ao longo dos anos, o rastreio do cancro da mama em Portugal, tem evoluido significativamente,
com expansdo da cobertura geografica, aumento do numero de utentes rastreados e melhoria
significativa das taxas de adeséo [38]. Em 2021 é conseguido uma cobertura geografica de 100% para
o rastreio do cancro da mama [7] [33].

Em 2017, iniciou-se a estandardizagdo de uma solugéo informatica nacional Unica, para obviar
dificuldades no recrutamento de utentes e na monitorizagdo do programa de rastreio [33]. Este trabalho
tem vindo a ser desenvolvido através do trabalho conjunto da ACSS, ARS e SPMS. A integracao desta
plataforma multirastreios com o RON sera a etapa final para completar a monitorizagdo dos dados ao
longo de todo o circuito dos rastreios [32]. O desenvolvimento de uma plataforma informatica (PI) Unica
para os programas de rastreio oncoldgico tem sido uma grande dificuldade. A sua concegéao é recente
e a sua utilizacdo esta a identificar algumas dificuldades, proprias de um processo de
adequacgao/desenvolvimento necessariamente gradual. A Pl é um instrumento crucial para o
planeamento e gestdo corrente dos rastreios e para a interagdo com outros programas de saude
publica. Nos Agores, foram mantidas as plataformas proprias que, ja desenvolvidas, correspondem as
exigéncias essenciais. Com elas podemos fornecer, de forma imediata, todos os indicadores nacionais
pré-definidos para cada programa [32].

Uma outra dificuldade encontrada tem a ver com a desatualizagdo das listas de utentes que
origina insuficiéncias nos processos de convocagao, deixando de fora dos rastreios faixas importantes
da populagao alvo elegivel, com impacto negativo na taxa de participagao populacional [33]

Em Portugal, reconhece-se a existéncia de uma heterogeneidade no plano técnico dos
programas de rastreio implementados a nivel regional, pelo que importa assegurar a sua
homogeneidade a nivel nacional, procedendo-se a uniformizagdo dos critérios de cada um dos
programas de rastreio oncoldgico, garantindo-se assim um acesso equitativo. Por outro lado, apesar
dos esforgos de harmonizagéo na recolha de dados regionais, € necessario investir nos sistemas de
informagao que permitam a obtengéo de dados que possam ser agregados em termos nacionais com
indicadores bem definidos e critérios de calculo preestabelecidos e idénticos para todas as regibes,
promovendo-se a melhoria na monitorizagdo e a avaliagdo perioddica da situagcao dos rastreios
oncoldgicos, nomeadamente o rastreio do cancro da mama [32].

Qualquer programa de rastreio esta dependente de uma sequéncia de intervengbes que vao
desde a identificagdo da populacao alvo até a terapéutica, passando pelos processos de convocagao
da populacgao definida ou pelo diagnéstico. A eficacia de um programa deste tipo esta dependente de
todos os elos desta cadeia.

Os programas de rastreio organizado, com todos os elementos daquela cadeia adequadamente
instituidos, revelaram-se mais eficazes do que os rastreios oportunisticos (ndo organizados e nao
monitorizados) [38].

Na Regido Auténoma dos Agores (RAA), a entidade responsavel pela implementagéo, realizagédo
e monitorizagao dos rastreios oncoldgicos de base populacional € o Centro de Oncologia dos Agores
(COA). Amonitorizagao do programa é efetuada através da aplicagdo SIRCM, em parceria com a LPCC
[38].
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Na Regido Auténoma da Madeira (RAM), a entidade responsavel pela sua realizagdo é
SESARAM E.P.E. (Servico de Saude da Regido Autébnoma da Madeira), unidades na dependéncia da
Secretaria Regional de Saude que assegura a prestagao de saude a nivel de toda a regido autébnoma.

O rastreio é realizado através do Centro de Rastreio do Cancro da Mama. Se procede a
convocagao de mulheres que estejam inscritas no Agrupamento de Centros de Saude da RAM,
conforme a residéncia [38] [35].

Na Administragdo Regional de Saude do Norte (ARSN), a entidade executora do rastreio do
cancro da Mama é LPCC. A monitorizagao e avaliagao do programa é feito no sistema préprio da LPCC,
devolvendo a ARS os resultados apurados. Estes s&o integrados na plataforma multirastreios que
suporta todos os programas de rastreio de base populacional da ARS Norte e é a partir destes, que os
médicos de familia acedem aos resultados das mulheres inscritas nas suas listas de utentes que foram
alvo de rastreio [36].

Na Administragdo Regional de Saude do Centro (ARSC), a entidade executora do rastreio do
cancro da Mama é LPCC. A monitorizagdo e avaliacdo do programa é feito através de um sistema
informatico SIRCM que monitoriza todas as atividades do rastreio da LPCC [38].

Na Administragdo Regional de Saude do Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT), a entidade executora
do rastreio do cancro da Mama é LPCC. A monitorizagédo e avaliagado do programa é feito através dum
sistema informatico SIRCM que monitoriza todas as atividades do rastreio da LPCC, cedida a ARSLVT
[34].

Na Administracdo Regional de Saude do Alentejo (ARS-Alentejo), a entidade executora do
rastreio do cancro da Mama é LPCC. A monitorizacao e avaliagao do programa é efetuada em parceria
com a LPCC [38].

Na Administragdo Regional de Saude do Algarve (ARS-Algarve), o Programa de Rastreio do
Cancro da Mama no Algarve é promovido pela ARSA, e resulta de um protocolo de parceria entre a
Administracdo Regional de Saude do Algarve |.P., a Associagdo Oncoldgica do Algarve (AOA) e o
Centro Hospitalar do Algarve. Muitos problemas existentes no inicio do rastreio foram resolvidos,
através das reunides do grupo coordenador e de uma monitorizagdo constante por parte do Nucleo de
Rastreios. O aumento dos recursos humanos do Nucleo Coordenador, nomeadamente na area
informatica, fez com que se iniciasse a criagao de um software de base para este programa que se
encontra ja implementado [34].

No rastreio do cancro da mama ainda ndo existe nenhuma entidade que tenho por completo um
sistema de informacé&o especifico como é o SiiMa Rastreios. No entanto, a ARS LVTA esté por iniciar
o rastreio com esta plataforma [38], e a RAM encontra-se em fase de negociagao para a sua aquisicao
[16].

4.4.2 Interoperabilidade dos Sl no Rastreio do Cancro da Mama

Os Servigos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS) estdo a desenvolver um trabalho de
interoperabilidade sobre o sistema de informagéo dos rastreios com e para as cinco regides. Isto ira
permitir a uniformizacéo das metodologias de trabalho nas 5 regides de saude e facilitar a utilizacao

de uma plataforma comum do SNS.
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Estdo em fase de resolugéo aspetos essenciais [38]:

- Integragdo com o Registo Nacional do Utente (RNU), como a garantia de eliminagao dos 6bitos
e correcao das moradas, minimizando o niumero de cartas devolvidas;

- Integragédo com os sistemas de informacgao de base (SClinico)

- Disponibilizagcao automatica dos resultados de rastreio também no SClinico.

Estas melhorias estdo a ser desenvolvidas pelos SPMS em parceria com 0s servigos
informaticos das 5 ARS e com a coordenacéo do PNDO.

Ainda no ambito dos sistemas de informacgao foi iniciado o processo para a centralizagéo e
unificagcao das solugdes informaticas do rastreio, de modo a reduzir constrangimentos da articulagéo
das diversas plataformas informaticas, tornando-as mais amigaveis para os utilizadores.

Para se atingir os objetivos, € necessario um trabalho processual que envolve toda a cadeia
hierarquica, designadamente dos meios humanos, financeiros e logisticos que permitam afetar
recursos a estes programas de forma sustentada e transparente. Atualmente, importa salientar que os
Sistemas de Informagéo Hospitalar tradicionais (HIS), Sistemas de Informagdo em Radiologia (RIS) e
Sistema de Informacgao de Arquivo de Imagens (PACS) existentes nao permitem a gestao eficiente de
informagdes médicas devido a sua complexidade e heterogeneidade [31].

A existéncia de um S| que suporte toda a atividade do rastreio € imprescindivel, bem como a
interoperabilidade com os S| dos cuidados de salde primarios e cuidados hospitalares (SClinico). E
preciso uma interface entre as plataformas dos rastreios e o registo oncolégico, no sentido de permitir
a avaliagao do impacto dos rastreios a nivel da incidéncia, sobrevivéncia e mortalidade. Uma vez que
ja esta criado o Registo Oncolégico Nacional, estdo criadas as condi¢gbes para o desenvolvimento das
interfaces por parte dos SPMS [38]

4.4.3 Sl no Rastreio do Cancro da Mama na Republica de Sérvia

Na Republica da Sérvia, o programa organizado de rastreio mamario é realizado desde 2012 e o
sistema de informacdo inclui: organizacao da informacéo e educacao, identificagdo da populagao-alvo,
agendamento de exames, realizacdo da triagem, organizacé@o das leitura de mamografias, arquivo de
mamografias, encaminhamento de pacientes para exames diagnésticos adicionais, envio de pacientes
para tratamento, armazenamento dos registos, recolha de dados e encaminhamento ao médico
selecionado e comunicacao dos resultados [24]

Este sistema permite a recolha, processamento, analise e recegao das informagdes necessarias
para uma organizagao eficaz e implementagéo dos cuidados de saude.
Foi implementado um mddulo do sistema de informagcdo médica, MEDIS.NET, para a criagcdo duma
lista de triagem, que permite a analise dos fatores de risco que afetam a incidéncia do cancro da mama
e a sinalizagdo de mulheres com alto grau de risco.

O sistema é usado ativamente em 23 instituigcbes de salde na Republica da Sérvia. Os principais
objetivos deste modulo séo: recolha de dados do paciente referentes aos fatores de risco que afetam

a ocorréncia da doenca, andlise e processamento dos dados recolhidos e categorizacao dos pacientes
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numa determinada categoria com base nos resultados do processamento dos dados. Estes dados séo
recolhidos quando a utente faz consulta com o seu médico de familia, nos cuidados primérios de saude.
Apo6s a analise dos fatores de risco e determinagéo do grupo de pacientes de alto risco, as proximas

duas etapas sdo o convite para o exame e a realizacdo do exame [24].

4.4.4 Sl no Rastreio do Cancro da Mama na Republica Checa

Segundo Majek [25], para obter os beneficios projetados e minimizar os resultados negativos, o
programa de rastreio do cancro da mama na Republica Checa deve ser implementado com uma
abordagem organizada, baseada na populacdo, com garantia de qualidade em todos os niveis
apropriados, e de acordo com as Diretrizes Europeias para Garantia de Qualidade no Rastreio e
Diagnéstico do Cancro da Mama. A politica de um esforco de triagem deve ser documentada numa lei
ou regulamento oficial para se qualificar como um programa de rastreio. Sdo afirmadas seis
caracteristicas de um programa de rastreio organizado: uma politica que especifica a populagao-alvo,
0 método e o intervalo de rastreio; uma populagdo-alvo definida; uma equipa responsavel pela
supervisao dos centros de rastreio; uma estrutura de deciséo e responsabilidade pela gestéo de saude;
um sistema de garantia de qualidade utilizando dados relevantes; e monitorizacdo da ocorréncia de
cancro na populacao-alvo.

Anualmente, os dados do programa de rastreio sdo consolidados a partir de bancos de dados
locais nos centros de rastreio e, subsequentemente, sdo armazenados num banco central de dados
seguro. Os resultados oficiais que contém a descricdo do processo de rastreio e monitorizacdo de
desempenho séo publicados anualmente. O feedback para os centros de rastreio é fornecido por meio

de relatérios anuais com indicadores de desempenho.

4.4.5 Sl no Rastreio do Cancro da Mama no Brasil

Segundo Passman [26], antes da implementag&o do sistema de informagao especifico para o rastreio
do cancro da mama no Brasil, o SISMAMA, foi efetuado um plano de treino aos utilizadores e
estratégias de aceitagéo aos profissionais, no servigo de imagiologia e de laboratério. O SISMAMA tem
dois modulos: um modulo para prestadores de servigos, que é usado pelos servigos de imagiologia e
de laboratério, para registar os exames de diagnoésticos realizados (mamografias, ecografias e
histopatologia mamaria); e um segundo moédulo para coordenadores e gestores de programas de
detegao precoce.

Para as mamografias, o SISMAMA gera um relatério padronizado, que inclui uma categoria Bl-
RADS (Breast Imaging-Reporting and Data System). O médulo de gestdo permite a supervisdo das
acgoes, acompanhamento das utentes com resultado “positivo” e a organizagdo de uma rede de atengéo
que promova uma “linha de cuidado” (ou seja, uma sequéncia de encaminhamentos).

O SISMAMA pode gerar relatorios de gestao, incluindo relatérios de controle de qualidade sobre

servigos de mamografia e sobre bidpsias mamarias fornecidas por instalagdes publicas e privadas. Por
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meio do sistema, os gestores de saude podem consultar as indicagdes clinicas e a quantidade de
mamografias e bidpsias mamarias realizadas. Tendo relatérios de resultados de exames de rastreio
padronizados e integrados ao SISMAMA, os administradores podem avaliar a qualidade técnica dos
servicos e o conteudo dos relatérios de radiologia e patologia, bem como medir os tempos de espera
[26].

Os profissionais de saude e gestores de saude podem tirar as suas duvidas entrando em
contacto com a equipa do sistema, por e-mail. Existe um treino semestral oferecido aos funcionarios.
O sistema inclui manuais técnicos e de gestao para download e féruns de discusséo baseados na web,

para suporte técnico aos utilizadores, profissionais de saude e administradores [26].

4.4.6 Sl no Rastreio do Cancro da Mama noutros paises

O programa de rastreio organizado do cancro da mama na Dinamarca, Itdlia, Espanha e Suécia,
apresentam politicas que incluem a especificagdo das faixas etarias abrangidas, intervalo de rastreio
e métodos de detecdo, bem como sistemas de garantia de qualidade que utilizam os dados do
processo de triagem e acesso aos dados de registo oncoldgico [25].

As taxas de participagdo em programas de base populacional bem-sucedidos aproximam-se da
meta das Diretrizes Europeias de 70% (por exemplo Espanha, Reino Unido, Dinamarca), ou mesmo
excedem-nas, como € o caso da Finlandia.

No entanto, o convite pode também nao atingir o objetivo declarado, como é o caso do convite
descentralizado na Hungria e o convite sem nomeagéo no Luxemburgo. Portanto, é necessario planear,
implementar e monitorizar adequadamente o processo de convite [25].

Em Espanha, o facto de os programas de rastreio funcionarem em rede tem gerado um elevado
grau de consenso sobre a metodologia e os sistemas de informagao, o que por sua vez permite uma
avaliagao conjunta e comparagéao de resultados [28].

Em Inglaterra [29] e Marrocos [30], o sistema de informagéo tem sido aperfeicoado, por forma a
padronizar rigorosamente a pratica e a melhorar o desempenho.

E aconselhavel promover o mais alto nivel de organizagdo possivel, com acompanhamento

rigoroso dos indicadores de desempenho [25].

4.5 Limitagcdes

Ao nivel da Revisdo da Literatura, fica evidente que existe uma grande lacuna, no que diz respeito a
pouca informagédo disponivel sobre os sistemas de informacgédo no rastreio do cancro da mama em
Portugal, assim como a inexisténcia de estudos sobre avaliagbes dos Sl no rastreio do cancro da
mama.

Devido a esta situacdo foi necessario procurar informacdo oficial junto das entidades
competentes.

Os estudos foram identificados por meio de busca em bancos de dados eletrénicos.

Alguns artigos resultantes da RSL ndo se encontravam disponiveis.
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4.6 Conclusoes

O SNS é servido por miltiplos sistemas de informacéo (Sl) que, de forma independente, asseguram a
recolha de dados, monitorizacdo, interacdo e organizacdo do acesso a cuidados de saude em
diferentes areas especificas [32], no entanto constata-se que no rastreio do cancro da mama em
Portugal, existe uma heterogeneidade e descentralizacao das solu¢des informaticas e dos sistemas
de informagéo [38].

Séao identificadas falhas na eficicia do sistema, nomeadamente na integracdo com o RNU, na
integracdo com os sistemas de informacdo de base (SClinico) e na disponibilizacdo automatica dos
resultados de rastreio também no SClinico.

Existe a necessidade de implementar uma plataforma integrada de gestdo de rastreio
populacional, a nivel nacional, para o apoio operacional e consequentemente conseguir uniformizar os
circuitos de rastreio e a plataforma tecnolégica para todas a ARS [38].

Por tanto, em Portugal, no rastreio do cancro da mama, ainda nédo existe nenhuma entidade que
tenha por completo um sistema de informacéo apropriado para este rastreio, que faca o circuito do
inicio ao fim.

Nesta investigacé@o néo foi encontrada nenhuma informacao sobre a avaliagido dos Sl no rastreio
do cancro da mama.

Em algumas entidades de rastreio do cancro da mama, esta a ser culminado o processo de
aquisicdo de Sl apropriado e especifico para os rastreios organizados, nhomeadamente o SiiMA
Rastreios. Seria interessante, no que diz respeito a investigacdes futuras, fazer uma avaliacdo dos Sl

pelos técnicos de radiologia, apds esta implementacéo.
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Nesta secdo, é explicada a segunda metodologia de investigacdo utilizada, a seguir da revisdo
sistematica da literatura (SLR), o inquérito.

Esta fase do trabalho consistiu na elaboragdo de um questionario adaptado do modelo de
DelLone e McLean, de modo a atingir os objetivos desta investigagdo propostos inicialmente, e de
forma a ultrapassar as lacunas e limitagdes identificadas na SLR.

Através do Inquérito pretende-se compreender melhor o fendbmeno em estudo, e recolher
metodicamente os dados junto dos participantes para operacionalizar o processo de recolha dos

dados.

5.1 Concecao

Nesta investigacdo, uma vez que é pretendido descrever e analisar a adogdo dos sistemas de
informacéo no Rastreio do Cancro da Mama, na perspetiva dos técnicos de radiologia, em Portugal,
considerou-se que esta seria a metodologia mais adequada.

Para a realizacdo desta metodologia, foram seguidos um conjunto de passos, como mostra a

Figura 8:

Questies de Investigacdo: Qual é a satisfagdo dos SI pelos técnicos de
radiclogia, no Rastreio do Cancro da Mama, em Portugal?

- Como & considerada a qualidade dos servigos, qualidade do sistema e
qualidade da informago do SI no Rastreio do Cancro da Mama?

- Qual & o impacte individoal e organizacional do SL na perspetiva dos
Planear técnicos de radiologia?

- Como e considerada a utilizagdo dos 81 pelos técnicos de radiclogia?
Definicio de variaveis (Ver Tabela 5 e Tabela €)

Definicio da Populagio: Técnicos de radiologia que
exercern fungtes no Rastreio do Cancro da Mama em

Portugal:

26 técnicos de radiologia na LPCC, regifio Norte
Desenho da 22 técnicos de radiologia na LPCC, regifio Centro
Investigacio 7 23 técnicos de radiologia na LPCC, regiio Sul

5 técnicos de radiclopia na ARS do Algarve

& técnicas de radiologia no Rastreio Organizado do Cancro

da Mama nos Agores
l 4 técnicas de radiologia no Centro de Rastreio do Canero da

- Mama da Madeira
"ﬂﬁd?ﬁ? ) Instrumento de Investigacio:
do QIJ_EH_WIWH'?: Questiondrio adaptado do Modelo
-3 TEC_“'Eaf de Fxecucio da DeLone e McLean
Radiclogia g Ferramenta de recolha:

- 3 Profissionais Investigacio
na drea de SIS

Google Forms

Anilize estatistica e
Analise interpretacio dos dados
dos Dados

Conclusdes e Relatorio

Partilha através da dissertacio
Figura 8- Fases da metodologia de investigacéo por inquérito
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A construcdo do questionario foi baseada numa extensa revisdo da literatura sobre esta
tematica, passando por uma andlise criteriosa do modelo de sucesso dos Sistemas de Informacéo de
DelLone & McLean. Os referenciais do modelo DeLone e McLean [1][21][22], foram preponderantes na
identificacdo e determinacgéo das questfes relevantes para esta investigacao, viabilizando a adaptacéo
do questionario a populacao alvo do estudo e a satisfagcéo da utilizacdo de SI em saude.

Um dos questionarios que foi tido em conta, foi o utilizado no estudo de Campos [55], em que foi
avaliada a satisfag&o dos utilizadores de Sistema de Informacdo de Enfermagem no Centro Hospitalar
de Coimbra através do modelo DeLone e McLean. Algumas das questdes deste estudo, foram
analisadas e adaptadas ao contexto de imagiologia e a profissdo do técnico de radiologia,
nomeadamente no rastreio do cancro da mama.

Foi definida uma primeira versdo dos conteldos inerentes as dimensdes do modelo. Para
verificar a clareza e compreensibilidade das questbes, o questionario foi entregue a trés colegas de
profissdo e a trés profissionais na area dos SIS.

No decorrer da adaptagdo do questionario, existiram algumas corre¢cdes, o que levou a
existéncia de algumas versdes. Foi necessario a alteragdo de algumas questdes para melhorar a sua
compreensao através de uma linguagem mais acessivel, redugdo do numero de perguntas repetitivas,
e alteragao da estrutura fisica geral do questionario de modo a torna-lo mais apelativo.

As 22 questdes/afirmagbes sobre a satisfagdo dos Sl foram organizadas em seis dimensdes
adaptadas do modelo DelLone e McLean, ja referidas anteriormente no Capitulo 2. As respostas foram
operacionalizadas em torno de uma escala de Likert de 5 pontos. (Anexo A). A ultima se¢ao do inquérito
correspondeu a “Sugestdes” de melhoria dos Sl em uso, por parte dos técnicos de radiologia.

Na tabela 5, apresentam-se as variaveis em estudo do modelo DeLone e McLean e que

compdem o questionéario desta investigacao.

Tabela 5: Dimensodes e Variaveis do estudo

Dimens6es Variaveis
Qualidade da Informacéo - Dispositivos/ Mecanismos de Alerta
- Interface

- Seguranga e Protecao da Informacao
Qualidade do Sistema - Velocidade de Processamento

- Facilidade de Utilizag&o

- Equipamentos/Quantidade de Hardware

- Arquivo de Imagens

Qualidade dos Servigos - Formagéo
- Apoio Técnico

Utilizagcdo do Sistema (Intenc&o de Uso/Uso)

Beneficios Liquidos - Impacto Individual/ Organizacional
- Partilha de Informacao intrainstitucional
- Partilha de Informacao Interinstitucional

Satisfagéo do Utilizador
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De referir que as variaveis que pressupdem a caracterizagao sociodemografica da amostra do
estudo (género, idade, habilitagbes académicas), bem como as que pretendem estabelecer a avaliagédo
dos fatores pessoais que relacionam o individuo com a frequéncia de utilizagéo/interagao com o Sl ndo
vém referidas na Tabela 5, tendo sido criadas para complemento a finalidade do questionario aplicado.
Na tabela 6 sdo apresentadas as questdes sobre as variaveis sociodemograficas.

Tabela 6: Variaveis sociodemograficas e variaveis complementares

Sexo
Faixa Etaria
Habilitagbes Académicas
Categoria Profissional
Local onde exerce fungbes
Tempo de exercicio profissional
Tempo de experiéncia com os SI
Formagéao na implementacgéao dos SI
Formagao suficiente/insuficiente

Formagéao continua dos Sl

Devido ao objetivo do estudo, o modelo utilizado foi de desenho transversal, uma vez que os
dados seréo recolhidos hum unico intervalo de tempo. O periodo considerado para a recolha dos dados
foi de novembro de 2021 a marco de 2022.

De forma a obter a melhor colaboracdo dos técnicos de radiologia, o questionario foi aplicado

em suporte on-line (https:/forms.qle/S21pSE9n1o0MPYQbf9). Foi utilizada o instrumento web chamado

Google Forms, uma vez que este permite a exportagéo dos dados das respostas para que possam ser
analisados através de outras ferramentas.

O questionario foi enviado para o responsavel/coordenador de cada entidade onde é efetuado o
rastreio do cancro da mama. O responsavel/coordenador ficou encarregue de enviar por e-mail os
guestionarios para os técnicos de radiologia.

Esta investigacdo é considerada de carater quantitativo na medida em que os dados serdo
guantificados, o que significa que as opinides serdo traduzidas em numeros para classifica-las e
analisa-las, requerendo o uso de recursos e de técnicas de analise de dados.

Os dados obtidos por via de questionérios foram posteriormente compilados numa base de
dados, para que se efetive, de forma precisa e adequada a sua andlise, e assim tecer ilacdes sobre a

investigacdo em causa. De seguida, iniciou-se o tratamento e analise estatistica descritiva dos dados.
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5.1.1 Consideragoes éticas

De forma a cumprir todos os procedimentos ético-legais para a realizagédo do estudo, foram elaborados
pedidos de autorizagcdo formais para a recolha de dados a Direcdo/Coordenacao de cada entidade
(Anexo B). Apesar do consentimento informado estar implicito no questionario e de ser respeitado o
anonimato dos intervenientes, os pedidos de autorizagdo foram exigidos pelas préprias entidades em
estudo.

Ao longo do trabalho de campo, foi tido sempre em conta caracteristicas como a participagao
voluntaria, garantia de confidencialidade e o anonimato dos participantes.

5.2 Populacao

Segundo Fortin [66], a populagdo pode ser definida como o grupo global de casos que partilham um
determinado conjunto de caracteristicas de interesse para o investigador. Desta maneira, a populagéo
corresponde a totalidade dos técnicos de radiologia que exercem fungdes no rastreio do cancro da
mama em Portugal.
A dimenséo da populagao elegivel para o estudo correspondeu a oitenta e seis (86) técnicos de
radiologia, sendo estes dados obtidos diretamente das respetivas entidades:

- Liga Portuguesa Contra o Cancro, Nucleo da Regiao Norte (LPCC-NRN) - vinte e seis (26)
técnicos de radiologia,

- Liga Portuguesa Contra o Cancro, Nucleo da Regido Centro (LPCC-NRC) - vinte e dois (22)
técnicos de radiologia,

- Liga Portuguesa Contra o Cancro, Nucleo da Regido Sul (LPCC-NRS) — vinte e trés (23)
técnicos de radiologia,

- Administracado Regional de Saude do Algarve, Instituto Publico (ARS, I.P.) - Centro de Rastreio
do Cancro da Mama — cinco (5) técnicos de radiologia,

- Centro de Oncologia dos Agores - Rastreio Organizado do Cancro da Mama dos Acores
(ROCMA) - seis (6) técnicos de radiologia,

- SESARAM, EPERAM - Centro de Rastreio do Cancro da Mama da Madeira - quatro (4)
técnicos de radiologia

5.3 Apresentacéao e Discussédo dos Resultados
Nesta secgao, procede-se a apresentacdo, analise e discussdo dos resultados obtidos por via da

aplicagédo do questionario aos técnicos de radiologia que exercem fungdes no Rastreio do Cancro da

Mama.
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5.3.1 Caracterizagdo da amostra

A intengdo do presente estudo era inquirir a todos os profissionais (Técnicos de Radiologia) que
exercem fungbes no rastreio do cancro da mama a nivel nacional. Tal objetivo ndo foi concretizado
uma vez que, a LPCC Regido Norte e a LPCC Regido Centro ndo autorizaram a realizacdo dos
inquéritos, “por motivos que decorrem da reorganizacdo dos servicos e dificuldades resultantes da
pandemia por COVID-19".

Foi autorizada a participacdo de quatro entidades: LPCC da Regido Sul, a Regido do Algarve,
Acores e a Madeira. Tendo em conta a participacdo destas entidades, com um total de vinte e quatro
(24) profissionais, a amostra em estudo representa 27,9% da populacdo. Apenas foi efetuado uma
analise estatistica descritiva dos dados.

O estudo contou com a participagdo, maioritariamente de individuos do sexo feminino (95,8%),
sendo apenas um individuo do sexo masculino (4,2) (Grafico 3), com idades compreendidas entre os
20 e os 59 anos, sendo a faixa etaria dos 30 - 39 anos a mais representativa, com 50% da amostra
(Grafico 4).

H Feminino M Masculino

Grafico 3 — Distribuicdo da amostra de acordo com o género

H[20-29] ®[30-39] m[40-49] [50-59]

Grafico 4 — Distribuicdo da amostra tendo em conta a faixa etaria

Em termos das habilitagdes literarias, verificou-se que 95,8% dos técnicos de radiologia tinham

uma licenciatura e apenas 4,2% com um mestrado (Gréfico 5).
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4,2%

H Licenciatura ® Mestrado

Grafico 5 — Distribuicdo da amostra tendo em conta as habilitacdes literarias

No que diz respeito a Categoria Profissional (Grafico 6), a maior percentagem dos respondentes,
95,7%, apresentava-se na base da carreira, sendo designada como TSDT (Técnico Superior de
Diagndstico e Terapéutica), apenas 4,2% da amostra (um elemento) era TSDT Especialista Principal.
Este nimero elevado de TSDT na base da carreira, pode dever-se ao facto de que, na altura que foram
preenchidos os inquéritos, houve a regularizacdo desta carreira para a carreira especial de TSDT [9].

A grande maioria dos técnicos (ja em categorias superiores) transitaram para a base da nova carreira.

4,2%

B TSDT MW TSDT Especialista

Grafico 6 - Distribuicdo da amostra tendo em conta a categoria profissional

A amostra representou maioritariamente inquiridos da LPCC da Regido Sul (Lisboa, Vale do
Tejo e Alentejo) com 50% da amostra, a regido do Algarve com 21%, a Regido Autonoma da Madeira
com 17% e a Regido Autbnoma dos Acores com 12% (Gréfico 7). Como foi mencionado inicialmente

neste capitulo, a LPCC da Regido Norte e a LPCC da Regido Centro ndo fizeram parte desta amostra.

B LVTA mAlgarve M Acgores Madeira

Grafico 7 - Distribuicdo da amostra tendo em conta a regido da entidade onde exercem fungoes.
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Em relacao ao tempo em que os técnicos de radiologia exercem fungdes no servico, 29,2% da
amostra referiu “entre 10 e 15 anos”, 25% “entre 1 e 3 anos”, 16,7% “entre 16 e 20 anos”, 12,5% “entre

4 e 6 anos” e 8,3 “menos de 1 ano”. Estes dados podem ser evidenciados no Grafico 8:

Mais de 20 anos I 4,2%; 1

Entre 16 a 20 anos NN  30,0%; 4

Entre 10a 15anos I 58,3%; 7
Entre7a9anos I 7,7%; 1
Entre 4a 6anos INIIINNGNGNGN 18,3%; 3
Entre 1a3anos I 27,3%; 6
Menosde 1ano NN 3,3%; 2

Numero de respondentes

Grafico 8 - Distribuicdo da amostra tendo em conta o tempo de exercicio de fungbes

Como mostra o Grafico 9, a grande maioria dos técnicos (79,2%) apresentava uma experiéncia
na utilizacdo de Sistemas de Informacao “superior a 24 meses” ,8,3 % com uma experiéncia entre 13

e 24 meses, 8,3% entre 7 e 12 meses e 4,2% tinha apenas menos de 3 meses de experiéncia.

Entre 13 a 24 meses - 9,5%; 2
Entre 3 a 6 meses - 8,7%; 2

Inferior a 3 meses l 4,2%; 1

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22
Numero de respondentes

Grafico 9 - Distribuicdo da amostra tendo em conta a experiéncia na utilizagao de Sl

Em termos de Sl utilizados, pelo que foi conseguido apurar através da revisao da literatura, em
Portugal ndo esta implementado completamente nenhum Sl especifico para o Rastreio do Cancro da
Mama, que execute o circuito de rastreio do inicio ao fim. Este facto comprovou-se pelas respostas
dos inquiridos, onde os técnicos de radiologia identificaram diversos Sl utilizados, que interagem entre
si de forma a conseguir uma comunicacao, de forma satisfatéria ou ndo, conforme ir4 ser visto mais a
frente.

Segundo o Grafico 10, constatou-se que 79,2% da amostra utiliza o PACS, 54,2% o SIRCM,
41,7% o RIS e 8,4% da amostra respondeu “outro”: “llOMAIN” e “Synapse”. A resposta IIOMAIN nao
foi tida em conta, uma vez que ndo foram encontradas informagfes sobre este Sl, e foi confirmado

pelo COA que este Sl néo é utilizado nesta entidade.
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RIS . 45,8%; 11
PACS I 79,2%; 19
Glintt N 16,7%; 4
SIRCM N 54,2%; 13
Outro: IOMAIN [l 4,2%; 1
Outro: Synapse [l 4,2%; 1

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22
Numero de respondentes
Grafico 10 - Distribuicdo da amostra tendo em conta o Sl utilizado
Pode-se referir que nem todos os inquiridos responderam a totalidade dos sistemas de
informacdo que utilizam, no entanto no conjunto estes dados corresponderam a totalidade dos

sistemas que utilizam. Estes dados foram confirmados e completados com as entidades responsaveis.

Por tanto, em termos de regifes, tem-se:

Tabela 7: Sl utilizados nas regides das entidades em estudo

Regido Populagéo Amostra Sistema de Informacéo utilizado
Regiéo de Lisboa, Vale do 23 12 RIS, PACS, SIRCM

Tejo e Alentejo

Regido do Algarve 5 5 RIS, PACS, Synapse

Regido Auténoma dos 6 3 PACS, SIRCM, solucdo ByMe que
Acores esta interligada com o Medicine One.
Regido Auténoma da 4 4 RIS, PACS, Solucéo da Glintt (faz a
Madeira ligacdo RIS-HIS)

Relativamente a formagdo dos técnicos de radiologia para a implementacdo do Sl em uso,
menos de metade da amostra (45,8%) teve formacgéo prévia a utilizagdo do sistema em uso (Grafico
11), sedo que 37,5% destes técnicos referiu que a formacao foi suficiente. 63% da amostra total referiu

gue nao faz formag&o continua do SI em uso (Grafico 12).

Insuficiente
8,3%

Grafico 11 - Distribuicdo da amostra tendo em conta a formacéo e se a formagao foi suficiente ou
insuficiente
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Considera-se, que possivelmente alguns profissionais foram admitidos para a sua atividade
profissional posteriormente & implementac&o do Sl em satde. E possivel concluir que os técnicos com
maior experiéncia (0s mais antigos) na utilizagdo dos Sl, obtiveram formacg&o na implementacéo, e os
técnicos mais novos nos servicos acabam por nao ter tido formagdo na implementacdo dos Sl,
acabando por aprender com a pratica diaria e através dos colegas de profissao.

Na seguinte tabela 8, pode-se apreciar que toda a amostra utiliza Sl, sendo que a maioria hdo
fez formacdo aquando da implementacéo destes Sl.

Tabela 8: Frequéncias relativas e absolutas dos utilizadores que tiveram formagéo e dos que nao
tiveram formacgao na implementagao do Sl

Utiliza SI (100%)

N %
Formagéao Sim 11 45,8%
N&o 13 54,2%

O Gréfico 12 mostra que 63% da amostra referiu ndo ter formacao continua sobre os Sl. Por
vezes nem todos os técnicos de radiologia acabam por ter acesso a formacado, uma vez que 0s Servicos
tém de ser assegurados. Na maioria das vezes o que acontece é que quem recebe a formacéo acabar

por transmitir e ensinar aos restantes colegas.

B Sim HNao

Grafico 12 - Distribuicdo da amostra tendo em conta a formagao continua sobre os Sl

5.3.2 Satisfacdo dos Utilizadores tendo em conta as Dimensf6es Estudadas-

Visdo Geral

Na concecado do questionario foi utilizado um conjunto de dimensdes do modelo DeLone e McLean
[21][22], e foram escolhidas diversas varidveis a ser estudadas tendo em conta a area de radiologia no
rastreio do cancro da mama. As diferentes questdes foram organizadas conforme a dimenséo a que
diz respeito. A tabela seguinte (tabela 9) apresenta as diversas dimensdes e variaveis analisadas neste
estudo.
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Apesar de haver poucas respostas nulas (De 744 respostas, apenas 8 -1% séo respostas em

branco), os calculos seguintes foram efetuados ignorando estes nulos das questbes em causa.

Tabela 9: Dimensdes e variaveis definidas para este estudo, com analise descritiva

Dimensodes Média Mediana Desvio Min. Max.
Padréo
Qualidade
da - Mecanismos de Alerta 2,96 3 0,79 2 4
Informagao
- Interface
- Seguranca e Protecdo da Informacao
Qualidade @ -Equipamentos/Quantidade de Hardware 34 4 0,93 1 5

do Sistema | - Velocidade de Processamento
- Facilidade de Utilizacédo
- Arquivo de Imagens

Qualidade - Formacéao

dos - Apoio Técnico 3.34 3 1,23 1 5

Servigos

Utilizag&o do Sistema (Intencéo de Uso/ Uso) 4,22 4 0,74 3 5

Beneficios = - Impacto Individual/ Organizacional

Liquidos - Partilha de Informag&o intrainstitucional 3,35 4 1,03 1 5
- Partilha de Informacdao Interinstitucional

Satisfagdo do Utilizador 3,46 4 0,64 2 4

Em termos globais e tendo em conta a tabela 9 é possivel referir que a dimensdo com a média
de satisfacdo mais alta foi a “Utilizacdo do Sistema”, de seguida a “Satisfacdo do Utilizador” e de
seguida a “Qualidade do Sistema”. A dimensao com menor satisfacdo foi “Qualidade da Informagé&o”

Daqui em diante, o processo de apresentacdo dos resultados € feito tendo em conta as seis
dimensbes definidas, procurando-se, em cada um deles, descrever os resultados para as diversas
variaveis emergentes. Importa referir que serd tido em conta o valor da média total da dimensao
“Satisfacao do Utilizador” (que ira sera abordada mais a frente), de forma a fazer comparacgdes. Assim,

tem-se como o nivel médio da “Satisfa¢@o do Utilizador”, o valor de 3,46.

5.3.3 Satisfacéo dos Utilizadores na Dimenséo Qualidade da Informacéao

A primeira dimensdo, denominada de "Qualidade da Informacéo", reflete a satisfacgdo com a
capacidade do Sl em representar mecanismos de alerta disponiveis no sistema em uso, como por
exemplo o nimero de processo duplicado, nimero de acesso gerado automaticamente e falha de envio
de imagens para o arquivo.

Esta dimensao concretizou-se numa Unica questdo, como mostra a Tabela 10:

Tabela 10: Questdo que representa a dimensao “Qualidade da Informagéo”

Dimenséo Questao

Qualidade 12) Relativamente aos dispositivos/mecanismos de alerta disponiveis no Sl em uso (por
da exemplo numero de processo duplicado, nimero de acesso gerado automaticamente, falha de
Informagédo  envio para o arquivo, entre outros), considera-se
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Da andlise da questdo 12 que integra esta dimensao, verifica-se que o valor da mediana da
satisfacdo dos utilizadores das quatro entidades foi de 3 valores e uma média total de 2,96 que é
inferior ao nivel médio da Satisfacéo do Utilizador (3,46). Os utilizadores da Madeira apresentam maior
media de satisfacdo nesta dimenséo (3,5), seguem-se os utilizadores da regido LVTA com um score
médio de 2,92; depois os utilizadores da regido do Algarve com 2,8, e por Ultimo, os utilizadores dos

Acores foram 0s menos satisfeitos neste aspeto com um score médio de 2,67 (Tabela 11).

Tabela 11: Satisfacao dos utilizadores, por entidade, na dimensao “Qualidade de Informagao”

Dimenséo Entidade Sl N Média Mediana Desvio Min. Max
Padrao .
LVTA RIS, PACS, SIRCM 12 2,92 3 0,76 2 4
Algarve RIS, PACS, Synapse 5 2,8 3 0.75 2 4
Qualidade  Agcores  PACS, SIRCM, solugio da 3 2,67 2 0,94 2 4
da ByMe interligada a
Informacao Medicine One.
Madeira RIS, PACS, solugdo da 4 3,5 3,5 0,5 3 4
Glintt (faz a ligacdo RIS-
HIS)
TOTAL 24 2,96 3 0,79 2 4

5.3.4 Satisfacéo dos Utilizadores na Dimenséao Qualidade do Sistema

Pode-se referir e através da Tabela 12, que o valor da mediana da satisfacdo dos utilizadores das
guatro entidades foi de 4 valores, e o valor da média total foi de 3,4 valores, que é inferior, mas muito
préximo ao nivel médio da Satisfacdo do Utilizador (3,46). Novamente, os utilizadores da Madeira
apresentam maior media de satisfacéo nesta dimenséo (3,82), seguem-se os utilizadores da regido do
Algarve com um score médio de 3,55; depois os utilizadores da regido LVTA com 3,27, e por ultimo,

os utilizadores da regido dos Acores foram os menos satisfeitos neste aspeto com uma média de 3,21.

Tabela 12: Satisfagdo dos utilizadores, por entidade, na dimensao “Qualidade do Sistema”

Dimensdo Entidade Sl N Média Mediana Desvio Min. Max.
Padrao
LVTA RIS, PACS, SIRCM 12 3,27 3 0,78 1 5
Algarve RIS, PACS, Synapse 5 3,55 4 1,04 1 5
Qualidade  Agores  PACS, SIRCM, solugigo 3 3,21 3 0,84 1 5
do Sistema da ByMe interligada a
Medicine One.
Madeira RIS, PACS, solugéo da 4 3,82 4 1,05 1 5
Glintt (faz a ligacdo RIS-
HIS)
TOTAL 24 3,4 4 0,93 1 5

De seguida sera abordado a satisfagdo dos utilizadores na dimenséo “Qualidade do Sistema,

com especificagdo das variaveis em estudo.
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Interface

A variavel em estudo “Interface” refere-se a apresentacao grafica existente no sistema de informagéo
e desde sempre, este aspeto tem sido incorporado nas abordagens de avaliacdo de sistemas de
informacéo [18][20][21]. Segundo Viitanen et al [43], o design das interfaces deve considerar
caracteristicas como a representacéo das necessidades multiprofissionais, a simplicidade e o layout,
uma vez que sao fundamentais para a usabilidade dos sistemas, 0 que consequentemente ira afetar
diretamente a satisfacao dos utilizadores [43]. De igual modo, o design de contetdo € um dos requisitos
essenciais para o sucesso da implementacdo de um sistema de informacéao.

Esta variavel é analisada tendo por base a resposta a trés perguntas, como mostra o quadro

seguinte:

Tabela 13: Questdes que representam a variavel “Interface” da dimensao “Qualidade do Sistema”

Questdes
13) Relativamente a apresentacéo grafica dos interfaces ("Paginas apresentadas”) no Sl em
uso, considera-se:

Interface 13.1) Relativamente ao tamanho de letra utilizado no sistema de informacéo, considera-se:
13.2) “Considero o sistema de informagao utilizado intuitivo e “friendly” (amigavel)’. Perante
esta frase como considera a sua satisfagéo:

Como mostra a Tabela 14, a variavel Interface apresenta um valor de mediana da satisfacédo
das nas quatro entidades de 4 valores, e uma média total de 3,35 valores, que € inferior, mas muito
préxima ao nivel médio global de satisfacédo (3,46). A entidade com maior satisfacdo foi a regido da
Madeira, com 3,92 de score médio, e 0s menos satisfeitos foram os utilizadores da regido do Algarve,

com 3,33 de score médio.

Tabela 14: Satisfagdo dos utilizadores, por entidade, na dimensao “Qualidade do Sistema”,
variavel “Interface”

Dimensdo Entidade Sl N Média Mediana Desvio Min. Max.
Padrao
LVTA RIS, PACS, SIRCM 12 3,29 3 0,78 1 4
Algarve RIS, PACS, Synapse 5 3,07 3 1,12 1 5
Interface  Agores =~ PACS, SIRCM, solugido da 3 3,33 4 0,82 2 5
ByMe interligada a Medicine
One.
Madeira RIS, PACS, solugao da Glintt 5 3,92 4 0,76 2 5
(faz a ligagéo RIS-HIS)
TOTAL 24 3,35 4 0,91 1 5

Seguranca e Protecdo da Informacéao

Os aspetos relativos a Seguranca e Protecdo da Informacéo, incluem os mecanismos de seguranga
de acesso individual ao processo clinico do utente (como o pedido de password e restricbes do
utilizador), bem como aspetos de seguranca dos dados dos clientes face a utiliza¢des indevidas "por

estranhos”.
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BARDRAM afirma que a autenticacdo do utilizador (nome e palavra-passe) € o principal tema
na seguranca da informacéo e é ainda mais importante num ambiente com varios utilizadores dos
sistemas de informacgéo, como acontece nas instituicdes de saude [59]. Este é um aspeto cada vez
mais pertinente na abordagem aos sistemas de informacao da salde.

Este item consta na questédo 14 e 15 do questionario, como mostra a Tabela 15:

Tabela 15: Questdes que representam a variavel “Seguranga e Protecao da Informagao” da
dimenséo “Qualidade do Sistema”

Questdes

Seguranga e  14) Relativamente aos mecanismos de acesso individual aos exames referente a utente
Protecao da (password, restricdes do utilizador) do SI em uso, considera-se:

Informagéo 15) Relativamente ao nivel global de seguranga/protecdo dos dados dos utentes do Sl em
uso face a utilizagdes indevidas "por estranhos" (hackers), considera-se:

No que se refere a esta variavel, "Seguranca e protecdo da informacao"”, esta apresenta um
valor de mediana 3 e uma média total de 3,38 valores, que € inferior, mas muito proxima ao nivel médio
global de satisfacdo (3,46). Os utilizadores da regido LVTA e da Madeira foram os que revelaram maior
nivel de satisfacdo, sendo 3,9 e 3,75 respetivamente. Os utilizadores da regido do Algarve e dos Agores
apresentaram menores niveis de satisfacdo, com um score médico de 3,3 e 3 respetivamente, como

mostra a Tabela 16:

Tabela 16: Satisfagdo dos utilizadores, por entidade, na dimensao “Qualidade do Sistema”,
variavel “Seguranga e Protecdo da Informagao”

Dimenséo Entidade Sl N Média Mediana Desvio Min  Max
Padrao
LVTA RIS, PACS, SIRCM 12 3,9 4 0,87 1 5
Algarve RIS, PACS, Synapse 5 3,3 3,5 1 2 5
Seguranga e Acores PACS, SIRCM, solugéo 3 3 3 0,58 2 4
Protecéo da da ByMe interligada a
Informagao Medicine One.
Madeira RIS, PACS, solugdo da 4 3,75 4 0,97 2 5
Glintt (faz a ligagao RIS-
HIS)
TOTAL 24 3,38 3 0,92 1 5

O valor da satisfagdo nesta dimenséo ficou aquém do espero, tal facto pode indicar que seja

necessario rever esta condi¢cdo e continuar a investir neste aspeto.

Velocidade de processamento

Esta variavel reflete o nivel de satisfagdo dos utilizadores com a prontiddo de resposta do sistema,
como a velocidade de registo, gravacao e acesso aos dados documentados, por parte do técnico de
radiologia. A prontiddo do processamento da informacdo e da forma como é possivel aceder a
informacao ja registada, influencia determinadamente a satisfac@o dos utilizadores dos sistemas de
informacéao [20][21]. Este é um dos aspetos que tém sido muito abordados em investigacbes sobre a
avaliagdo e satisfacao dos sistemas de informacao [18][20][21][22][44].

A Velocidade de Processamento foi o resultado de duas questdes apresentadas no quadro seguinte:
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Tabela 17: Questdes que representam a variavel “Velocidade de Processamento” da dimensao
“Qualidade do Sistema”

Questdes
Velocidade de 16.1) Relativamente a velocidade de registo e gravagéo dos dados, considera-se:
Processamento 16.2) Relativamente a velocidade de acesso a informagéo (ja documentada ou exame(s)
realizado(s)), considera-se:

A Tabela 18 demostra que globalmente, os utilizadores das quatro entidades apresentaram uma
mediana de satisfacdo de 3,5 e um score médio de 3,4, que é inferior ao nivel médio global de
satisfacao (3,46). Os utilizadores da regido do Algarve foram os que apresentaram maiores niveis de
satisfacdo, com um score médio de 3,9, de seguida foram os utilizadores dos Acores com 3,67 e 0s
utilizadores da Madeira com uma média de 3,5 valores. Por ultimo os utilizadores de LVTA tiveram dos

niveis de satisfagdo mais baixos, com um score médio de 3,08.

Tabela 18: Satisfagédo dos utilizadores, por entidade, na dimensao “Qualidade do Sistema”,
variavel “Velocidade de Processamento”

Dimenséo Entidade Sl N Média Mediana Desvio Min Max
Padrao
LVTA RIS, PACS, SIRCM 12 3,08 3 0,78 2 4
Algarve RIS, PACS, Synapse 5 3,9 4 0,57 3 5
. Acores PACS, SIRCM, 3 3,67 4 0,52 3 4
Velocidade de solugdo da ByMe
Processamento interligada a Medicine
One.
Madeira RIS, PACS, solugédo 4 3,5 3,5 1,19 2 5
da Glintt (faz a ligagao
RIS-HIS)
TOTAL 24 34 3,5 0,84 2 5

Era expectavel esta varidvel ndo ser muito satisfatoria, uma vez que, mesmo sistemas de
informacédo que, na opinido dos utilizadores, sdo "de facil utilizacdo", poderdo ver o seu real uso
comprometido por questdes de natureza técnica, que remetem para a velocidades de processamento
e acesso aos dados, fortemente dependentes da qualidade dos servidores e das redes de apoio.

Os problemas de hardware e software sédo fonte de frustragcdo e insatisfagdo dos utilizadores,
gue podem ser atenuados através de programas especificos de formacao [19].

As organizagfes de saude tém subestimado, de uma forma geral, a existéncia de hardware com
gualidade e quantidade suficiente, disponibilidade de rede de comunicacéo e equipamento, o que leva

a stress, diminuicéo da eficiéncia e produtividade, e consequentemente a insatisfagéo dos utilizadores.

Facilidade de utilizacdo

De acordo com DeLone e McLean, este aspeto insere-se no ambito da “usabilidade” dos sistemas de
informacdao [22]. A facilidade percebida de utilizacdo dos sistemas de informa¢&o é um fator decisivo
para o seu uso efetivo. Os utilizadores que tenham uma opinido favoravel acerca da facilidade em usar
um sistema de informacéo (pode ser devido a formag&o anterior ou alguma experiéncia anterior com

Sl) serdo utilizadores mais satisfeitos e criteriosos [46]
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A “Facilidade de utilizacdo” reporta-se a duas questfes do questionario (Tabela 19) utilizadas
para avaliar a satisfacdo dos utilizadores.

Tabela 19: Questao que representam a variavel “Facilidade de Utilizagdo” da dimensao “Qualidade

do Sistema”
Questdes
17) “Considero o Sistema de Informagao de facil utilizagdo”. Perante esta frase como
Facilidade de considera a sua satisfacao:
utilizagéo 18) “Considero que o Sistema de Informagdo é de facil acesso para a realizagéo dos

procedimentos necessarios para o cumprimento do meu trabalho”. Perante esta frase
como considera a sua satisfagéo:

Globalmente, os utilizadores das quatro entidades apresentaram uma mediana de 4 valores, e
uma média de 3,49, superior, mas muito préxima da média global de satisfagéo (3,46) (Tabela 20). Os
técnicos de radiologia que utilizam os sistemas de informacédo na Madeira apresentaram niveis de
satisfacdo bastante elevados (4,5 de média), e com baixo desvio padrédo, quando questionados sobre
a facilidade de uso do sistema. Os utilizadores da regido dos Acores foram, comparativamente, 0s
menos satisfeitos com a facilidade de uso do sistema (média 2,83). Este facto também pode estar
relacionado com outros aspetos técnicos como equipamentos/quantidade de Hardware, seguranca e

protecdo da informacéo, onde também se apresentaram como 0s menos satisfeitos.

Tabela 20: Satisfagdo dos utilizadores, por entidade, na dimensao “Qualidade do Sistema”,
variavel “Facilidade de Utilizagao”

Dimensdo Entidade Sl N Média Mediana Desvio Min Max
Padrao
LVT RIS, PACS, SIRCM 12 3,29 3 0,75 2 4
Algarve RIS, PACS, Synapse 2 3,4 4 1,07 2 5
Facilidade Agores = PACS, SIRCM, solugio da 3 2,83 3 0,75 2 4
de ByMe interligada a Medicine
Utilizagao One.
Madeira RIS, PACS, solugdo da Glintt 4 4,5 4,5 053 4 5
(faz a ligagéo RIS-HIS)
TOTAL 24 349 4 092 2 5

Equipamentos/ Quantidade de Hardware

Nesta variavel apenas foi abordado a quantidade de hardware, uma vez que as caracteristicas sobre
a qualidade de hardware foram abordadas separadamente, como a velocidade de processamento,
facilidade de utilizacao e interface. Nesta dimenséo foi incluida uma questéo centrada na quantidade
de terminais disponiveis para utilizagcdo, por parte dos técnicos de radiologia.

A satisfagdo dos utilizadores de sistemas de informacao € afetada pela quantidade de terminais,
pela sua disponibilidade e qualidade dos equipamentos [60]. O nimero de computadores disponiveis
influencia o nivel de satisfagédo dos profissionais de saldde com os sistemas de informagéo, devido a

possibilidade de acesso e fluidez dos processos de trabalho.
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Esta variavel é analisada através da seguinte questao:

Tabela 21: Questao que representa a variavel “Equipamentos/Quantidade de Hardware” da
dimenséo “Qualidade do Sistema”

Questao

Equipamentos/ 19) Relativamente a quantidade de terminais (computadores) disponiveis para proceder
Quantidade de a utilizacdo do Sl em uso, considera-se:
Hardware

Na tabela seguinte (Tabela 22) é apresentada a sintese dos resultados obtidos. Esta variavel
apresenta uma mediana de 3,5 valores e uma média total de 3,38 valores, que é inferior, mas muito
proxima ao nivel médio global de satisfacao (3,46).

Os utilizadores que apresentaram maior nivel de satisfacdo foram os da regido do Algarve, com
um score médio de 4,4, seguidos dos utilizadores da Madeira com 3,78 depois os utilizadores da regido
LVTA, com um score médio de 3,25. Por fim, os menos satisfeitos foram os utilizadores dos Acores

com uma média de 3 valores.

Tabela 22: Satisfagdo dos utilizadores, por entidade, na dimensao “Qualidade do Sistema”,
variavel “Equipamentos/Quantidade de Hardware”

Dimenséo Entidade Sl N Média Mediana Desvio Min  Max
Padrao
LVTA RIS, PACS, SIRCM 12 3,25 3 0,72 2 4
Algarve RIS, PACS, Synapse 5 4.4 5 0,8 3 5
Equipamentos/  Acores PACS, SIRCM, solugdo 3 3 3 1,25 1 4
Quantidade de da ByMe interligada a
Hardware Medicine One.
Madeira RIS, PACS, solugado da 4 3,78 3 1,58 1 5
Glintt (faz a ligagao RIS-
HIS)
TOTAL 24 3,38 3,5 1,17 1 5

Arquivo de imagens

Um dos aspetos importantes na area de radiologia € o arquivo das imagens do utente e do histérico
de exames (como exames de mamografia, ecografias, ressonancias, TC, biépsias). Nos centros de
rastreio sao realizados centenas de exames de mamografia por dia, e por isso torna-se fundamental o
devido arquivo das mesmas. O rastreio é efetuado de dois em dois anos e torna-se fulcral o arquivo
para comparacdo e seguimento de diversas patologias mamarias. Uma vez que se trata de uma
caracteristica técnica, esta foi incluida no dominio de “qualidade do sistema”.

Pode-se considerar o arquivo de imagens integrante na manutencdo dos dados, sendo um
aspeto crucial da qualidade dos sistemas de informacao [22]. Esta variavel esta intimamente vinculada
aos aspetos de seguranca e protecédo de dados, uma vez que, dados com qualidade tém de apresentar

seguranga e protegao.
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O "Arquivo de imagens" é estudado na questao apresentada no quadro seguinte:

Tabela 23: Questado que representa a variavel “Arquivo de Imagens” da dimensao “Qualidade do
Sistema”

Questao

Arquivo de 20) Relativamente ao arquivo dos dados do utente e histérico de exames ao longo do tempo
Imagens no Sl em uso, considera-se:

Na Tabela 24 é possivel verificar que a variavel “Arquivo de Imagem” apresenta uma mediana
de satisfacéo pelas quatro entidades de 3,5 valores e uma média total de 3,54 valores, que € superior,
mas muito préxima ao nivel médio global de satisfacéo (3,46). Os utilizadores que apresentaram maior
nivel de satisfacédo foram os utilizadores da regido do Algarve com um score médio de 4,2. Os menos

satisfeitos foram os utilizadores da regido LVTA com 3,17 de score médio.

Tabela 24: Satisfagdo dos utilizadores, por entidade, na dimensao “Qualidade do Sistema”,
variavel “Arquivo de Imagens”

Dimensdo Entidade Sl N Média Mediana  Desvio Min  Max
Padrao
LVTA RIS, PACS, SIRCM 12 3,17 3 0,69 2 4
Algarve RIS, PACS, Synapse 5 4,2 3 0,75 3 4
Acores PACS, SIRCM, solugdo 3 3,67 3 0,94 3 4
Arquivo de da ByMe interligada a
Imagens Medicine One.
Madeira RIS, PACS, solugédo da 4 3,75 4 1,09 2 5
Glintt (faz a ligacdo RIS-
HIS)
TOTAL 24 354 3,5 0,93 2 5

Verifica-se que, neste caso da satisfacdo com o arquivo de imagens, os resultados ficaram, de
alguma forma, aquém daquilo que seria expetavel, uma vez que em todas as entidades este aspeto
esta assegurado através do PACS.

5.3.5 Satisfacdo dos Utilizadores na Dimensé&o Qualidade dos Servicos

Uma das dimensfes desenvolvidas no modelo DeLone & McLean [21] é a Qualidade dos Servigos.
Esta dimensao surge para acrescentar o suporte essencialmente de formacao e técnico facultado aos
utilizadores de Sl [20].

Formacéo

Segundo Laudon e Laudon [11] é de extrema importancia formar, educar e treinar os utilizadores de
Sl, para permitir o conhecimento sobre a utilizacdo do novo sistema, a consolidacdo deste
conhecimento e o treino na utilizacdo integrada do Sl. Caso isto ndo aconteca, as consequéncias
podem ser graves e resultar na diminuigdo da produtividade e outros custos organizacionais como:

comprometimento da seguranga e prote¢do de dados, atrasos e erros na implementacéo do sistema,
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sentimentos de frustragdo e falta de qualidade no desempenho individual e organizacional. A formacéo
€ um dos principais fatores que influencia o sucesso dos sistemas de informagéo [19].

A tabela seguinte (Tabela 25) mostra as questdes do inquérito sobre esta dimenséo:

Tabela 25: Questdes referentes a “Formacao” da dimensao “Qualidade do Servigo”

Questdes LVTA Algarve  Acores Madeira Total
n=12 n=5 n=3 n=4 n=24
9) Na implementagdo dos Sim 58,3% 60% 0% 25% 46%

Sistema de Informagéo,
realizou formagdo para a Néao 41,7% 40% 100% 75% 54%

Formagao _ utilizagdo do mesmo?

10) A formacgao foi suficiente?  Sim 50% 40% - 25% 38%
Nao 8,3% 20% - 0% 8%
11) Existe formagéo continua?  Sim 41,7% 60% 0% 25% 38%
Nao 58,33% 40% 100% 75% 62%

A variavel Formagdo foi anteriormente estudada, e de toda a amostra, menos de metade dos
inquiridos (45,8%) tiveram formacg&o na implementacéo dos Sl, sendo que destes, 37,5% referiu que a
formac&o foi suficiente. Apenas 37% dos inquiridos referem ter formag&o continua sobre os Sl.

Os utilizadores que tiveram formacdo na implementacdo do Sl do Algarve foram os que
apresentaram uma maior frequéncia relativa (60%), sendo que 41,7% refere que a formacéo foi
suficiente e 60% referem ter formacao continua. De seguida estdo os utilizadores de LVTA, onde
58,3% da amostra teve formacéo, 50% destes referiu que a formacéao foi suficiente, e 41,7% diz ter
formacado continua. Na regido da Madeira, apenas 25% da amostra teve formacdo, sendo que esta
totalidade refere ter sido suficiente, e igualmente 25% refere ter formac&o continua sobre os SI. Em
relacéo aos utilizadores da regido dos Acores nenhum fez formacéo e apenas 25% desta refere haver
formac&o continua sobre os Sl.

De todos os inquiridos que fizeram formag&o, a maioria respondeu que a formacéo foi suficiente.
A maioria refere ndo ter formacéo continua nos Sl, com excec¢édo do Algarve.

Apoio Técnico

A existéncia de uma equipa técnica de apoio aos sistemas de informacédo e aos seus utilizadores
contribui vincadamente para o sucesso dos Sl. Contudo, um dos principais problemas dos Sl nos
hospitais portugueses continua a ser a "falta de recursos humanos na informatica e a falta de recursos
humanos qualificados na area da gestédo de SI" [39]

Este item, resulta da analise de quatro questdes do questionario (Tabela 26):

Tabela 26: Questdes referentes ao “Apoio Técnico” da dimensao “Qualidade do Servigo”

Questbes

21) Relativamente aos mecanismos de apoio técnico ao Sl em uso: (caso se aplique
responda)

21.1) No que respeita ao apoio técnico presencial, considera-se:
Apoio Técnico 21.2) No que respeita ao apoio técnico por telefone, considera-se
21.3) No que respeita ao apoio técnico por e-mail, considera-se:

21.4) No que respeita aos mecanismos de ajuda do proprio sistema (ex. Helpdesk,
Pedido de Intervengado Técnica), considera-se
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A tabela 27 reporta a sintese dos resultados apurados:

Tabela 27: Satisfagédo dos utilizadores, por entidade, na dimenséao “Qualidade do Servigo”, variavel
“Apoio Técnico”

Dimensdo Entidade Sl N Média Mediana Desvio Min Max
Padréo
LVTA RIS, PACS, SIRCM 12 3,27 3 1,07 1 5
Algarve RIS, PACS, Synapse 5 3,45 4 0,94 2 5
Acores PACS, SIRCM, solugéo da 3 2,86 3 1,86 1 5
Qualidade ByMe interligada a
do Servigo Medicine One.
Madeira RIS, PACS, solugdo da 4 3,63 4.5 1,7 1 5
Glintt (faz a ligacdo RIS-
HIS)
TOTAL 24 3,34 3 1,23 1 5

Sobre "Apoio Técnico", globalmente, os utilizadores das quatro entidades apresentaram uma
mediana de 3 valores, e uma média de 3,44, inferior, mas muito préxima da média global de satisfacéo
(3,46). Os utilizadores que apresentaram maior nivel de satisfacdo foram os da Madeira com um score
médio de 3,63, seguidos pelos utilizadores do Algarve, com 3,45 e depois pelos da regido LVTA com
3,27. Novamente é possivel verificar que os utilizadores da regido dos Acores sédo os menos satisfeitos,
gue segue a logica referenciada anteriormente, em que alguns aspetos da qualidade do sistema
também apareciam como pouco satisfatérios. Foram também o0s que ndo receberam formacédo na
implementacao dos SlI.

A formacdo adequada e o apoio efetivo dos departamentos de sistemas de informacdo aos
profissionais, no processo de implementacdo e manutencdo dos Sl traduzem-se em niveis mais
elevados de satisfacédo [11]. A atual realidade de utiliza¢@o de Sl suportados nas TIC acabam por ndo
ser suficientemente acompanhados pelos servicos técnicos e departamentos de informatica

subdimensionados.

5.3.6 Satisfacdo dos Utilizadores na Dimenséao Utilizacdo do Sistema

No modelo revisto e publicado em 2003 por DeLone & McLean [22], a dimens&o inicialmente designada
por “Utilizacdo do Sistema” foi decomposta em “intencao de uso” e “uso”.

DelLone & McLean [22] defendem que a "Utiliza¢@o do Sistema" do S| é uma medida de sucesso
adequada na maior parte das situagdes. A "Utiliza¢do do Sistema" evidenciou uma nova perspetiva na
avaliagdo do sucesso do sistema e-commerce, em que a utilizacdo do sistema de informagédo pelo
cliente é voluntéria e crucial para os resultados esperados.

De acordo com VENKATESH [46] foi evidenciada uma forte relagéo entre a "intencéo de uso" e
0 "uso" e que, para medir a utilizagdo do sistema, a frequéncia de utilizacdo e a duragdo ndo sdo as
medidas mais adequadas, mas sim, os efeitos da "Utilizacdo do Sistema", por isso foi esta légica
seguida neste estudo, foi decidido manter a variavel “Utilizagdo do Sistema”

A dimenséo esta associada a atitude dos utilizadores face aos sistemas de informacéo e remete

a propria utilizacdo do sistema.
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Esta dimenséo foi estudada na seguinte questao:

Tabela 28: Questao referente a dimenséo “Utilizacdo do Sistema”

Questao
Utilizagdo do  22) “No desempenho do meu trabalho é essencial a utilizagdo do Sistema de Informagao”.
Sistema Perante esta frase como considera a sua satisfagao:

Os utilizadores das quatro entidades apresentaram uma mediana de 4 valores, e uma média de
4,22, superior a média global de satisfacéo (3,46), como é possivel verificar na tabela 33. Verifica-se
gue esta dimensdo apresenta a média mais satisfatoria deste estudo (4,22 valores), 0 que leva a
pensar que para o desempenho dos técnicos de radiologia € essencial a utilizacdo dos Sl. Os
utilizadores mais satisfeitos foram os da regido dos Acgores, com uma média de 5 valores, de seguida
Algarve (4,44) e os utilizadores de LVTA e Madeira com uma média de 4 valores. O desvio padrao nulo
dos utilizadores dos Agores implica que todos os inquiridos responderam de igual forma a esta questéo,

gue neste caso foi 0 5 — “Muito Satisfeito” (Tabela 29).

Tabela 29: Satisfagédo dos utilizadores, por entidade, na dimenséao “Utilizagao do Sistema”

Dimenséo Entidade Sl N Média Mediana Desvio Min Max
Padrao
LVT RIS, PACS, SIRCM 12 4 4 0,77 3 5
Algarve RIS, PACS, Synapse 5 4.4 4 0,55 4 5
Utilizagdo  Acores PACS, SIRCM, solucdo da 3 5 5 0 5 5
do ByMe interligada a
Sistema Medicine One.
Madeira RIS, PACS, solugdo da 4 4 4 0,82 3 5
Glintt (faz a ligacdo RIS-
HIS)
TOTAL 24 422 4 0,74 3 5

5.3.7 Satisfacdo dos Utilizadores na Dimenséao Beneficios Liquidos

A dimenséo dos beneficios liquidos incorpora trés aspetos: impacto individuais/organizacionais,
partilha de informac&o intrainstitucional e partilha de informag&o intrainstitucional. E certo que a partilha
de informacéo poderia facilmente ser vista como um beneficio, essencialmente organizacional [22], no
entanto, foi feito uma separacéo de forma a melhor desenvolvimento destes topicos.

Na tabela seguinte é possivel verificar que existe grande amplitude nas respostas, aqui existem

aspetos muito satisfatorios e outros pouco satisfatorios, que irdo ser abordados de seguida.
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Tabela 30: Satisfagdo dos utilizadores, por entidade, na dimenséao “Beneficios Liquidos”

Dimensdo  Entidade Sl N Média Mediana Desvio Min Max
Padrao
LVTA RIS, PACS, SIRCM 12 3,31 3,5 0,8 1 4
Algarve RIS, PACS, Synapse 5 3,3 3,5 1,03 1 5
Beneficios Agores =~ PACS, SIRCM, solugdo da 3 3,08 4 1,31 1 4
Liquidos ByMe interligada a Medicine
One.
Madeira RIS, PACS, solugéo da Glintt 4 3,75 4 1,34 1 5
(faz a ligagéo RIS-HIS)
TOTAL 24 3,35 4 1,03 1 5

Através da Tabela 30, é possivel perceber que os utilizadores apresentaram um score médio de
3,35, que é inferior ao nivel médio global de satisfacdo (3,46), e uma mediana de 4 valores. Os
utilizadores que apresentaram maior nivel de satisfagdo foram os da regido da Madeira com um score
médio de 3,75, seguidos dos utilizadores da regido LVTA com 3,31, depois pelos utilizadores do

Algarve com 3,3 e por fim os menos satisfeitos foram os utilizadores dos Agores com 3,08

Impacto Individual/ Organizacional

Segundo o Modelo de DelLone & McLean [22] a designacdo de beneficios toma em consideracéo o
conceito de “impactos positivos” ou “mais-valias”. Na construgdo do questionario esta variavel foi
dirigida pela ideia de “impactos positivos”, quer de cariz individual, quer de cariz institucional. Na Tabela

31 sdo apresentadas as duas questdes que fizeram parte deste aspeto:

Tabela 31: Questdes referentes a dimenséo “Impacto Individual/Organizacional”

Questoes
Impacto 23) Utilizar o Sistema de Informagdo incrementou a produtividade do meu trabalho”.
Individual/ Perante esta frase como considera a sua satisfacao:

Organizacional  24) “A utilizagdo do Sistema de Informagao melhorou o meu desempenho profissional’.
Perante esta frase como considera a sua satisfagao:

Os beneficios reportam-se as questdes relativas aos contributos do Sl para a promoc¢éo da
eficiéncia dos cuidados prestados ao utente por parte do técnico de radiologia, bem como a
produtividade e desempenho no exercicio da atividade profissional.

Os utilizadores da Regido da Madeira, em média, se apresentavam mais satisfeitos, com um
valor de 4,5 valores, de seguida o Algarve (3,9), os Acores (3,83) e 0os menos satisfeitos foram os
utilizados da regido LVTA (3,54) (Tabela 32).

De facto, os utilizadores apresentaram um score médio de 3,81, que € superior ao nivel médio
global de satisfacéo (3,46), isto representa uma satisfacdo acima da média e que os Sl trouxeram um
aumento de produtividade e melhoria do desempenho profissional, e consequentemente um melhor
atendimento prestado ao utente. Isto também reflete o facto de o desvio padréo ser dos mais baixos,

mostrando que as opinides dos inquiridos foram semelhantes.
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Tabela 32: Satisfagédo dos utilizadores, por entidade, na dimenséao “Impacto
Individual/Organizacional”

Dimensao Entidade Sl N Média Mediana Desvio Min Max
Padréo
LVTA RIS, PACS, SIRCM 12 3,54 4 0,59 2 4
Impacto Algarve RIS, PACS, Synapse 5 3,9 4 0,57 2 5
Individual/ Agores  PACS, SIRCM, solucdo 3 3,83 4 0,41 3 4
Organizacional da ByMe interligada a
Medicine One.
Madeira RIS, PACS, solugédo da 4 4.5 4.5 0,53 4 5
Glintt (faz a ligacdo RIS-
HIS)
TOTAL 24 3,81 4 0,64 2 5

Partilha de Informacéao intrainstitucional

Esta dimensé&o reflete o nivel de satisfa¢édo dos utilizadores com a partilha de informacéo e de imagens

médicas entre servicos da mesma instituicdo. A seguinte questédo define este aspeto:

Tabela 33: Questao referente a dimenséao “Partilha de informacao intrainstitucional”

Questao
Partilha de Informagéo 25) Relativamente a partilha de informagdo documentada e de imagens no Sl em
Intrainstitucional uso, na mesma instituicdo entre servigos diferentes, considera-se:

Pode-se concluir, e através da analise dos valores da Tabela 34, que de facto existe partilha
intrainstitucional, no entanto esta é considerada pouca satisfatéria pelos utilizadores. De um modo
geral os utilizadores apresentaram um score médio de 3,33, que é inferior ao nivel médio global de
satisfacdo (3,46). Salienta-se que os utilizadores da Madeira foram os mais satisfeitos, com um score
médio de 4,25, seguidos pelos dos utilizadores dos Agores com 3,67. Os utilizadores do Algarve e da

regido LVTA apresentam médias muito proximas, 3 e 3,08 respetivamente.

Tabela 34: Satisfagdo dos Utilizadores, por entidade, na dimensao “Partilha de Informagao
intrainstitucional”

Dimenséao Entidade Sl N Média Mediana Desvio Min  Max
Padrao
LVTA RIS, PACS, 12 3,08 3 0,99 1 4
SIRCM
Partilha de Algarve RIS, PACS, 5 3 3 1,22 1 4
Informagéao Synapse
Intrainstitucional  Agores PACS, SIRCM, 3 3,67 4 0,58 3 4
solucdo da ByMe
interligada a
Medicine One.
TOTAL Madeira RIS, PACS, 4 4,25 4 0,5 4 5

solugdo da Glintt
(faz a ligacéo RIS-
HIS)
24 3,33 4 1 1 5

Esta partilha de informagé@o pode ser vista de diferentes perspetivas: multiprofissional, entre
profissionais da mesma disciplina, no ambito do mesmo servico ou na articulacdo de diferentes

servi¢cos da mesma instituicao.
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A partilha de informagdo, mesma a escala de cada organizacdo, padece, muitas vezes, de
problemas de interoperabilidade (técnica e semantica). Os resultados aqui apurados, devem fazer-nos
discutir e consensualizar quais os itens de informag&o que devem ser partilhados, por defeito, e quais

0S mecanismos e estratégias mais ageis para promover tal necessidade.

Partilha de informacdao interinstitucional

A "Partilha de informacé&o interinstitucional” reflete o nivel de satisfagcéo dos utilizadores com a partilha
de informacdo e de imagens médicas entre instituicbes de saude, sendo este aspeto refletido na

seguinte questao:

Tabela 35: Questao referente a dimenséo “Partilha de informacéo interinstitucional”

Questao
Partilha de Informagéo 26) Relativamente a partilha de informagdo documentada e de imagens no Sl em
Interinstitucional uso, entre instituicbes diferentes, considera-se:

Globalmente, os utilizadores apresentaram um score médio de 2,46, que € inferior ao nivel médio
global de satisfagdo (3,46), o que permite inferir que ha uma fraca partilha de informagdo entre
diferentes instituicbes de salude (Tabela 36)

Da andlise dos resultados, depreendeu-se que os utilizadores mais satisfeitos nesta dimenséo
foram os utilizadores da regido LVTA, com um score médio de 3,08, seguidos dos utilizadores do
Algarve, com 2,4 de score médio. Os utilizadores menos satisfeitos, foram os da Madeira e dos Acores,
com um score médio de 1,75 e 1, respetivamente. Nos Acores é possivel que a satisfacdo 1- “Nada
Satisfeito” tenha a ver com o facto médico de familia ter acesso aos resultados da mamografia de
rastreio através de listagem em papel, enviada no fim do rastreio do respetivo concelho, e do facto de
ainda ndo existir integragéo das imagens das mamografias no RIS do Sistema Regional de Saude. Na
Madeira também o valor foi muito baixo, pode dever-se ao facto de o0 médico de familia ainda néo ter

acesso ao resultado da mamografia.

Tabela 36: Satisfagédo dos utilizadores, por entidade, na dimensao “Partilha de Informacao

interinstitucional”
Dimenséo Entidade Sl N Média Mediana Desvio Min Max
Padrao
LVTA RIS, PACS, SIRCM 12 3,08 3 0,9 2 4
Algarve RIS, PACS, Synapse 5 2,4 3 0,89 1 3
Partilha de Acores PACS, SIRCM, 3 1 1 0 1 1
Informag&o solugdo da ByMe
interinstitucional interligada a Medicine
One.
Madeira RIS, PACS, solugéo 4 1,75 1,5 0,96 1 3
da Glintt (faz a ligagcéo
RIS-HIS)
TOTAL 24 2,46 2,5 1,1 1 4

Verifica-se que em todas as entidades o valor da média de partilha de informacdo entre

instituicdes € baixo, sendo este, 0 mais baixo de todas as dimensbes.
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Em 2010, Lapéo referia que a falta de interoperabilidade entre os Sl das unidades de saude
constitui um obstaculo a partilha de informacéao, pelo que deve ser uma area a merecer atengédo [39].
Os niveis médios de satisfacdo apurados neste estudo tornam evidente tal “ineficiéncia”. E preciso
pensar em estratégias de promocgéo da partilha de informacao, em favor de uma melhor prestacao de

cuidados.

5.3.8 Satisfagdo dos Utilizadores na Dimensé&o Satisfagdo do Utilizador

A “Satisfagcdo do Utilizador” pode ser considerada como a “crenga” que os utilizadores tém acerca de
qguanto um aplicativo especifico atende as suas necessidades e expectativas [22]. Trata-se de uma
medida de satisfacdo/insatisfacdo continua dos utilizadores [47]. SI com qualidade, robustos e faceis
de usar, que incorporem dados fiaveis, tendem a ter utilizacbes mais intensas e apropriadas,
permitindo, assim, a geracao de beneficios em larga escala para a atividade das organizacdes [22].

Esta variavel esta implicita na seguinte questao:

Tabela 37: Questao referente a dimensao “Satisfagdo Geral do Utilizador”

Questao
Satisfacdo  27) Como considera a sua satisfagao geral em relagédo aos Sistemas de Informac&o que utiliza:
do Utilizador

A Tabela 38 permite fazer uma andlise global da satisfacdo dos técnicos de radiologia com a
utilizacdo dos Sl em uso no Rastreio do Cancro da Mama. Verifica-se um score médio de 3,46, como
foi referido ao longo da apresentacéo e comparacéo dos dados. Os utilizadores mais satisfeitos foram
os profissionais da regido LVTA (3,58), muito proximos dos utilizadores da Madeira (3,5). Os menos
satisfeitos foram os utilizadores do Algarve e dos Acores, com um score médio de 3,4 e 3,
respetivamente.

O Grafico 13 apresenta a satisfacdo dos utilizadores por entidade, para melhor exemplificagéo

visual.
Tabela 38: Satisfacdo dos utilizadores, por entidade, na dimensao “Satisfagdo do Utilizador”
Dimenséo Entidade Sl N Média Mediana Desvio Min Max
Padrao
LVTA RIS, PACS, SIRCM 12 3,58 4 0,51 3 4
Algarve RIS, PACS, Synapse 5 3,4 4 0,89 2 4
Satisfagdo  Agores PACS, SIRCM, solugao 3 3 3 1 2 4
Global do da ByMe interligada a
Utilizador Medicine One.
Madeira RIS, PACS, solugado da 4 3,5 3,5 0,58 3 4
Glintt (faz a ligagao RIS-
HIS)
TOTAL 24 3,46 4 0,66 2 4
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Grafico 13- Média da dimensao Satisfagdo do Utilizador por cada entidade

5.3.9 Sugestdes dadas pelos Técnicos de Radiologia

Na ultima secg¢do do questionario realizado aos técnicos de radiologia, foi pedido a indicagcdo de
sugestdes, de forma a melhorar os Sistema de Informagdo que utilizam. Na Tabela 39, séo

discriminadas tais sugestdes:

Tabela 39: Sugestdes dos utilizadores, por entidade

Sugestdes ~ LVIA Algarve  Acores  Madeira

Melhorar a atualizagao da lista de utentes

que sdo abrangidas pelo rastreio (por

exemplo eliminar as utentes que ja X X X X
tiveram cancro da mama ou utentes que

ja faleceram)

O Médico de familia ter acesso ao X X
relatorio da mamografia

A utente ter a possibilidade de fazer a
marcacao da sua mamografia de forma X X
on-line




Perante estas sugestdes verificamos que de facto existe falhas na partilha e atualizagéo de
informagdo no rastreio do cancro da mama, nomeadamente na atualizacdo da lista de utentes
abrangidas pelo rastreio (por exemplo na eliminagdo das utentes que ja tiveram cancro da mama ou
utentes que ja faleceram), que foi um dos aspetos referidos por todas as entidades, ou no caso do
envio do relatério da mamografia ao médico de familia. A regido de LVTA, os Acores e a Madeira
também referiram que deve ser melhorada a atualizacdo das moradas das utentes. Estas propostas
sdo de facto relevantes, uma vez que, nds técnicos de radiologia, que lidamos diariamente com as
utentes, acabamos por constatar as suas reclamacdes e desabafos devido a falhas nas respetivas
morada ou dados desatualizados.

Uma vez que vivemos numa era digital e de avancos tecnologicos, torna-se urgente a eliminacao
de papel e a utilizacao de aplicativos online. Nesta o6tica, foi sugerido pelos utilizadores da regido de
LVTA, do Algarve, dos Acores e da Madeira a possibilidade do envio do relatério da mamografia por
e-mail e ndo por carta. Nesta ordem de ideias, os utilizadores da regiao de LVTA e da Madeira também
gostariam que utente tivesse a possibilidade de fazer a marcacdo da sua mamografia de forma on-line.
Os utilizadores dos Acores também deram a sugestédo das utentes receberem uma SMS no dia anterior
ao exame a relembrar da marcacdo da mamografia. Estes aspetos, na grande maioria, séo referidos
pelas proprias utentes aquando da realizacdo da sua mamografia, sdo melhorias que as utentes
gostariam de ver realizadas.

Os utilizadores do Acores e da Madeira sugeriram o médico de familia ter acesso ao relatério
da mamografia. Neste momento nos Acores, o médico de familia tem acesso aos resultados da
mamografia de rastreio através de listagem em papel, enviada no fim do rastreio do respetivo concelho.
Os utilizadores devem ter referido esta proposta para alertar & necessidade da integracéo do resultado
do rastreio no processo clinico do utente no Medicine One, e deste modo ficar disponivel online para

o0 médico de familia.

5.3.10 Sintese

No presente tdpico sera efetuado uma andlise global da satisfagdo dos utilizadores que utilizam os Sl
no Rastreio do Cancro da Mama, tendo em conta as dimensdes e varidveis do nosso estudo.

Tendo em conta as dimensdes estudadas (Gréafico 14) pode-se apreciar o score médio da
satisfacdo em cada dimenséo, sendo evidente a dimensao “Utilizagdo do Sistema” como a mais
satisfatéria e a “Qualidade da Informacéo” com a menor satisfagdo por parte dos utilizadores do

Rastreio do Cancro da Mama.
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Grafico 14- Média da satisfagédo dos utilizadores dos S| no Rastreio do Cancro da Mama, em cada
dimensao

O seguinte Gréafico 15 apresenta todas as variaveis analisadas neste estudo. E possivel verificar
que a “Utilizagao do Sistema”, “Impacto Individual/Organizacional” e o “Arquivo de imagens” sdo as
variaveis com maior satisfacao. A “Partilha de informagéo interinstitucional”, “Dispositivos/Mecanismos

de Alerta”, “Partilha intrainstitucional” e “Apoio Técnico” apresentam-se como as menos satisfatérias.
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Grafico 15- Média da satisfagdo de cada variavel em estudo no Rastreio do Cancro da Mama
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No Grafico seguinte é apresentado, o score médio da satisfacdo de cada dimensao, tendo em
conta as diversas entidades intervenientes

Qualidade da Qualidade do Qualidade dos Utilizagdo do Beneficios Satisfagdo do
Informagao Sistema Servigos Sistema Liquidos Utilizador
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Grafico 16- Média da satisfagdo das diversas dimensoes, por cada entidade.

Pode-se constatar que a regido LVTA, Algarve, Acores e Madeira apresentam a “Utilizacéo do
Sistema” como a variavel mais satisfatéria e a “Qualidade de informagéo” como a menos satisfatoria.
Na Madeira o valor da “Qualidade de informacgao” apresenta-se com um valor igual da “Satisfagao do
Utilizador”.

No Gréfico seguinte (Grafico 17) é apresentado a média da satisfagdo de cada variavel em
estudo, em cada entidade. Neste ambito, e também tendo em conta o Grafico 18 discriminado, pode-
se afirmar que na regido LVTA a “Utilizagcao do Sistema”, o “Impacto Individual/Organizacional” e a
“Satisfagdo do Utilizador” apresentam-se como 0s mais satisfatérios. Como menos satisfatérios
encontram-se os “Dispositivos/Mecanismos de alerta”, a “Partilha de Informacéo Intrainstitucional” que
apresenta o mesmo valor da “Partilha de Informagéo Interinstitucional” e “Velocidade”, e por dltimo o
“Arquivo de imagens”

Na regido do Algarve temos as seguintes variaveis mais satisfatérias: “Equipamentos” de igual
valor ao da “Utilizagao do Sistema”, “Arquivo de imagens”, e “Velocidade” com igual valor ao “Impacto
Individual/Organizacional”. Em relacdo as variaveis menos satisfatérias, tem-se a “Partilha de
Informagédo Interinstitucional”, “Dispositivos/Mecanismos de Alerta” e a “Partilha de Informacgéo
Intrainstitucional”

Na regido dos Acores a “Utilizagao do Sistema”, o “Impacto Individual/Organizacional”, e com o0s
mesmos valores a “Partilha de informagéo intrainstitucional, “Arquivo de imagem” e “Velocidade”,
apresentam-se como as varidveis mais satisfatérias. Como menos satisfatérias temos “Partilha de
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Informacgéo Interinstitucional”, “Equipamentos” com o mesmo valor de “Dispositivos/Mecanismos de
alerta” e “Facilidade”.

Por dltimo na regido da Madeira, pode-se verificar que as varidveis mais satisfatérias séao:
“Impacto Individual/Organizacional” com o mesmo valor da “Facilidade”, “Partilha de Informacgéo
Intrainstitucional” e “Utilizagdo do Sistema”. As variaveis “Partilha de Informagao Interinstitucional”,
“Equipamentos”, e “Dispositivos/Mecanismos de alerta” com igual valor a “Velocidade”, revelaram-se

como as menos satisfatérias.
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Grafico 17- Média da satisfagédo das diversas variaveis, por cada entidade

Globalmente, e com base nos resultados que foram apurados no estudo da satisfacdo dos
utilizadores das quatro entidades do rastreio do cancro da mama, pode-se referir que os utilizadores
dos Acores foram 0os menos satisfeitos com os sistemas de informagéo em uso. Os utilizadores mais
satisfeitos em praticamente todos os dimensdes/varidveis estudadas foram os técnicos de radiologia

da Madeira.
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Grafico 18- Compilagao das quatro entidades, com respetivas médias de satisfagcao das diversas

variaveis em estudo
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Neste capitulo pretende-se fazer uma retrospetiva do trabalho realizado e referir as consideracdes
finais.

6.1 Principais Contribuicdes

Com este trabalho pode-se concluir que existe neste momento, uma necessidade em melhorar
os Sistemas de Informagdo no Rastreio do Cancro da Mama. Também foi possivel apurar que nao
existe estudos sobre a avaliagéo dos Sl nesta area, em Portugal.

Tornou-se fundamental estudar a adocao e a satisfacdo dos Sl, pelos técnicos de radiologia, um
dos principais utilizadores dos Sl no rastreio do cancro da mama, com o objetivo de encontrar falhas e
lacunas e, consequentemente conseguir adotar medidas e estratégias corretivas nos procedimentos
de trabalho e nos processos de gestédo nos Sl interligados ja existentes, ou aquando da implementagéo
de um sistema de informac&o proprio para este rastreio.

Sao os Técnicos de Radiologia que lidam diretamente com as utentes que efetuam o rastreio do
cancro da mama, ouvem-se sempre as preferéncias, queixas e sugestdes, como por exemplo de como
gostariam de ser convocadas, de receber o resultado, do tempo de espera do resultado, entre outros
aspetos. Sdo tudo indicacdes de melhorias para o sistema de informacdo que é utilizado. Desta
maneira, este estudo foi o resultado de uma motivacdo pessoal, de uma necessidade em identificar
melhorias no contexto de acéo profissional e de um percurso alinhado com os contetidos abordados
no mestrado.

A metodologia de investigacdo utilizado pareceu ser capaz de cumprir com 0s propdésitos
tracados inicialmente, uma vez que era pretendido a participacdo dos técnicos de radiologia que
realizam o rastreio do cancro da mama a nivel Nacional, distanciados geograficamente. Importa
clarificar que o foco esteve sempre e na aquisi¢cdo dos dados para esta tese e sem pretensdes de fazer
leituras para outros contextos.

N&o existe nenhuma entidade que possua na totalidade um Sl na satude adequado e préprio para
o rastreio do cancro da mama, desde o seu inicio com a triagem até o acompanhamento/ seguimento.
No entanto, cada entidade utiliza diversos SIS que interagem entre si de forma a operacionalizar e
atingir o objetivo pretendido, neste caso rastrear a populagdo. Este estudo torna-se interessante, na
medida em que permite detetar lacunas que poderiam ser melhoradas aguando da implementacéo de
um Sl especifico para o rastreio do cancro da mama, como é o caso da implementacdo do SiiMA
Rastreios. Bem como, auxiliar gestores de TIC em adotar estratégias corretivas que potenciem a
aceitacao e satisfacéo dos Sl.

De facto, os SIS vieram revolucionar o servi¢o de saude e melhorar o servico prestado ao utente
[1], o que se pode constatar com a elevada satisfagédo na variavel “Utilizagdo do Sistema” e “Impacto
individual/Organizacional”.

No entanto, e através deste estudo, conclui-se que de facto existem aspetos que precisam de
ser melhorados no Rastreio do Cancro da Mama como a “Partilha de informacao interinstitucional” e

“Dispositivos/mecanismos de alerta”, dados comuns a todas as entidades estudadas.
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A “Partilha de Informacéo Interinstitucional” foi a varidvel menos satisfatoria deste estudo. A
“Partilha de Informacé&o Intrainstitucional” também foi uma das varidveis com menor satisfagéo, o que
indica que esta também acaba por padecer, muitas vezes, de problemas de interoperabilidade. Os
resultados aqui apurados, devem fazer-se discutir e consensualizar quais os itens de informacéo que
devem ser partilhados, por defeito, e quais 0s mecanismos e estratégias mais ageis para promover tal
aspiracdo. Ha mais de dez anos atras, Lapao ja referia que a falta de interoperabilidade entre os Sl das
unidades de saude constituia um obstaculo a partilha de informacéo [39], e hoje em dia continua a ser
uma das areas a merecer atencao.

Para além das variaveis mencionados anteriormente, na regido de LVTA existem aspetos a ter
em conta, nomeadamente a “Velocidade” e “Arquivo de imagens”. Na regido do algarve as variaveis
menos satisfatérias foram as mencionadas anteriormente, a “Partilha de informac&o interinstitucional”,
“Dispositivos/Mecanismos de Alerta” e a “Partilha de informacgao intrainstitucional’. Na Regido dos
Acores, os utilizadores sdo, de modo geral, os menos satisfeitos, a merecer também atencdo nos
“Equipamentos” e na “Facilidade” de utilizagao do Sl. Por ultimo, a regido da Madeira apresentou, de
um modo global, a melhor satisfacdo por parte dos utilizadores, no entanto algumas areas sao
destacadas como sendo insatisfatérias como “Equipamentos” e a “Velocidade”.

Através das “Sugestdes” dadas pelos técnicos de radiologia pode-se constatar que de facto
existe uma existe uma heterogeneidade das solugGes informaticas e dos sistemas de informacgédo. Sao
identificadas falhas na integracdo com o RNU, na integracdo com os sistemas de informacédo de base
(SClinico) e na disponibilizacdo automatica dos resultados de rastreio também no SClinico.

Importa referir que a formacéo se torna fundamental para o sucesso da implementacéo do Sl.
De toda a amostra em estudo, menos de metade efetuou formacao na implementacédo do Sl e sendo
gue mais da metade da amostra afirma nao ter formacéo continua.

Pode-se concluir que o sucesso dos Sl esta muito dependente do envolvimento dos préprios
utilizadores na sua concec¢éo e implementacao [11].

Estudar a satisfac@o dos utilizadores pode fornecer dados muito preciosos para aperfeicoar os
sistemas, apoiar a tomada de decisao no futuro, justificar os gastos, demonstrar que o sistema é seguro
para os utilizadores e para os clientes [18]. Permite a definicdo do rumo e das estratégias de governo
dos servigos e instituicdes, naquilo que se reporta a sua politica de sistemas de informacdo. Segundo
AMMENWERTH [19], alteracdes nos sistemas de informacdo de uma entidade de salde implica a sua

sistematica avaliacéo.

6.2 LimitacOes

Ao longo deste processo de investigacdo foram surgindo algumas limitacdes e dificuldades.
Inicialmente era pretendido a participagdo dos técnicos de radiologia que realizam o rastreio do
cancro da mama a nivel Nacional, isto é, de todas as entidades responsaveis por este rastreio.
Infelizmente tal objetivo ndo se concretizou, ndo sendo possivel a participacao de todas as entidades,
ficando a faltar a LPCC da regido Norte e a LPCC da regido Centro. Portanto, existiu uma grande

dificuldade em arranjar um nimero suficiente de participantes.
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Devido a dimenséo da amostra reunida, ndo foi possivel a realizacao de correlacdes estatistica
dos dados.

Para realizar o estudo de campo, foi necessario efetuar pedidos de autorizacdo dos
Responsaveis de todas as entidades envolvidas neste estudo, apesar das respostas dos inquéritos ndo
possuirem informag6es de carater confidencial nem qualquer dado que envolvesse a pratica clinica ou
dados dos utentes, e estar implicito no questionario a aceitacéo do tratamento dos dados dos inquiridos.
Este processo levou muito tempo, e o facto de também ter-se atravessado a pandemia de covid-19,
retardou a recolha de dados e consequentemente a conclusdo da tese no tempo estipulado.

Outra questao que também € importante referir € o facto de, ao ser analisada a amostra, deparou-
se com uma diversidade de SIS existentes, e que diferiam de entidade para entidade. Isto implicou uma

abordagem dos resultados por entidade e ndo propriamente por Sl.

6.3 Trabalho Futuro

Em termo de investigacdes futuras, julga-se ser viavel o desenvolvimento de um estudo, alargando o
campo de investigacdo a todas as instituicdes de rastreio do cancro da mama, de forma que se obtenha
uma amostra de dimensao superior a deste estudo, e assim ser possivel a aplicagdo de uma andlise
estatistica inferencial.

Espera-se que a satisfacao dos utilizadores no Rastreio do Cancro da Madeira venha aumentar
apos a implementacédo do sistema de informacéo especifico para o rastreio do cancro da mama. Seria
interessante, que apos a sua implementacao seja feito um estudo sobre a satisfacdo dos utilizadores e

fazer comparacdes.
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TR0 ADERTA

Questionario: “Adogdo dos Sistemas de Informacgdo no Rastreio do Cancro da Mama, pelos
TSDT de Radiologia”

Solicitamos a sua colaboracdo num estudo que pretende avaliar a ado¢do dos Sistemas de
Informacdo no Rastreio do Cancro da Mama, pelos Técnicos Superiores de Diagndstico e
Terapéutica de Radiologia.

Os Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) tém como objetivo promover a qualidade e
continuidade dos cuidados prestados, e como tal as organizacGes de salde devem acompanhar
0s novos padrées de exigéncia para responder aos desafios atuais. A avaliacdo dos Sl pelos
utilizadores permite compreender e melhorar o sistema, e consequentemente apoiar atomada
de decisGes de melhoria no futuro. Os TSDT de Radiologia tém um papel fundamental neste
programa, sao os responsaveis pela realizacdo das mamografias e lidam diariamente com os
sistemas de informacdo. Nesse sentido, torna-se fundamental avaliar a adogcdo dos Sl no
rastreio do Cancro da Mama por estes profissionais de saude.

A sua participacdo neste estudo é de fundamental importancia, pelo que pedimos que
responda de forma mais honesta e franca possivel as perguntas deste questionario.

A duracdo estimada deste questionario é de 10 minutos.

A sua participacdo serd voluntaria e o anonimato das suas respostas sera assegurado.

Solicitamos que responda a todas as questSes de forma a garantir a validade desta
investigacao.

Se pretender ter conhecimento dos resultados desta investigacdo poderd contactar para o
seguinte endereco eletronico, no final do més de Novembro de 2022:
nathalie.rodrigues87@gmail.com.

Gratos pela vossa disponibilidade e participacdo neste estudo.

Nathalie Rodrigues, Mestranda em Informacao e Sistemas Empresariais
Orientador: Professor Miguel Mira da Silva, do Instituto Superior Técnico de Lisboa
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Dados Pessoais

1) Qual é o seu sexo?

o Masculino o Feminino o Outro

2) Qual é a sua faixa etéaria?

o 20 — 29 anos
o 30 — 39 anos
0 40 — 49 anos
o 50 — 59 anos
o 60 — 70 anos

3) Assinale as suas habilitac6es académicas

o Bacharelato
o Licenciatura
o Mestrado

o Doutoramento

4) Indique a sua Categoria Profissional

o TSDT
o TSDT Especialista

o TSDT Especialista Principal

5) Onde exerce fungbes?

o Regido Auténoma da Madeira

o Regido Auténoma dos Acgores

o LPCC Regiao Norte

o LPCC Regiao Centro

o LPCC Regiao Sul (Lisboa, Vale do Tejo e Alentejo)

o Regido Algarve
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6) Ha quanto tempo exerce fungdes neste servigo?

o Menos de 1 ano

o Entre 1 a 3 anos

o Entre 4 a 6 anos

o Entre 7 a 9 anos

o Entre 10 a 15 anos

o Entre 16 a 20 anos

o Mais de 20 anos

7) Quais sdo os sistemas de informacdo que utiliza? (pode selecionar mais que uma
0opcao)

o HIS

o RIS

o PACS

o Solucao da Glintt

o Sistema Parcial do SiiMa

o SIRCM

o Outro Qual?/Quais?:

8) Indique a opcdo que representa a sua experiéncia na utilizacdo de Sistemas de
Informagéo

o Inferior a 3 meses
o 3-6 meses

o 7-12 meses

o 13-24 meses

o Superior a 24 meses

9) Naimplementagéo dos Sistema de Informacao, realizou formacéo para a utilizagao do
mesmo?
o Sim

o Nao
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10) Se respondeu “Sim” na questéo 9:
A formagéo foi suficiente?

o Sim

o Nao

11) Existe formacédo continua?
o Sim

o Nao

Enquanto utilizador(a) de Sistemas de Informacgdo no Rastreio do Cancro da Mama, responda as
questées considerando o “1” como “nada satisfeito”, “2” como “pouco satisfeito”, o “3” como

“indiferente”ou “neutro”, o “4” como “satisfeito” e o "5" como "muito satisfeito".

Qualidade da Informacéo

12) Relativamente aos dispositivos/mecanismos de alerta disponiveis no Sl em uso (ex. ,
namero de processo duplicado, nimero de acesso gerado automaticamente, falha de
envio para o arquivo, entre outros), considera-se:

01 O 2 O3 O 4 O5

Qualidade do Sistema

13) Relativamente a apresentacao grafica dos interfaces ("Paginas apresentadas") no Sl
em uso, considera-se:

O1 O 2 O3 O 4 o5

13.1) Relativamente ao tamanho de letra utilizado no sistema de informagéo,
considera-se:

O1 O 2 O3 O 4 O5

13.2) “Considero o sistema de informacgao utilizado intuitivo e “friendly” (amigavel)”.

Perante esta frase como considera a sua satisfacéo:

O1 02 O3 O 4 o5

14) Relativamente aos mecanismos de acesso individual aos exames referente a utente
(password, restrigdes do utilizador) do Sl em uso, considera-se:

O1 O 2 O3 O 4 o5

15) Relativamente ao nivel global de seguranca/protec¢do dos dados dos utentes do Sl
em uso face a utilizagbes indevidas "por estranhos" (hackers), considera-se:

O1 O 2 O3 O 4 o5
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16) Considerando a prontiddo de resposta (velocidade de processamento) do SI em uso:
16.1) Relativamente a velocidade de registo e gravagéo dos dados, considera-se:

01 O 2 O3 O 4 o5

16.2) Relativamente a velocidade de acesso a informacéo ( jA documentada ou
exame(s) realizado(s)), considera-se:

O1 O 2 O3 O 4 O5

17) “Considero o Sistema de Informagado de facil utilizagdo”. Perante esta frase como
considera a sua satisfacdo:

O1 O 2 O3 O 4 O5

18) “Considero que o Sistema de Informacdo é de facil acesso para a realizagdo dos
procedimentos necessarios para o cumprimento do meu trabalho”. Perante esta frase
como considera a sua satisfagéo:

01 O 2 O3 O 4 O5

19) Relativamente a quantidade de terminais (computadores) disponiveis para proceder a
utilizac@o do S| em uso, considera-se:

O1 O 2 O3 O 4 o5

20) Relativamente ao arquivo dos dados da utente e histérico de exames ao longo do
tempo no S| em uso, considera-se:

O1 O 2 O3 O 4 o5

Qualidade dos Servigos

21) Relativamente aos mecanismos de apoio técnico ao Sl em uso: (caso se aplique

responda)
21.1) No que respeita ao apoio técnico presencial, considera-se:
O1 O 2 O3 O 4 a5
21.2) No que respeita ao apoio técnico por telefone, considera-se:
O1 O 2 O3 O 4 a5
21.3) No que respeita ao apoio técnico por e-mail, considera-se:
O1 O 2 O3 O 4 a5

21.4) No que respeita aos mecanismos de ajuda do proprio sistema (ex. helpdesk,
Pedido de Intervencgéo Técnica), considera-se:

O1 O 2 O3 O 4 o5

Utilizag&o do Sistema

22) “No desempenho do meu trabalho é essencial a utilizagdo do Sistema de Informacgao”.
Perante esta frase como considera a sua satisfacao:

O1 O 2 O3 O 4 o5
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Beneficios Liquidos

23) “Utilizar o Sistema de Informacdo incrementou a produtividade do meu trabalho”.
Perante esta frase como considera a sua satisfagéo:

O1 O 2 O3 O 4 O5

24) “A utilizacao do Sistema de Informacao melhorou o meu desempenho profissional”.
Perante esta frase como considera a sua satisfagéo:

O1 O 2 O3 O 4 O5

25) Relativamente a partilha de informagéo documentada e de imagens no Sl em uso, na
mesma instituicdo entre servigos diferentes, considera-se:

O1 O 2 O3 O 4 O5

26) Relativamente a partilha de informacdo documentada e de imagens no S| em uso,
entre instituicbes diferentes, considera-se:

O1 O 2 O3 O 4 O5

Satisfacdo do Utilizador

27) Como considera a sua satisfacéo geral em relacdo aos Sistemas de Informacdo que
utiliza:

01 O 2 O3 O 4 O5

Sugestdes

28) Por ultimo, gostaria de dar alguma sugestdo?, de forma a melhorar o Sistema de
Informacédo que utiliza. Pode selecionar mais do que uma opc¢ao:

o Envio do relatério da mamografia por e-mail e ndo por carta
o O Médico de familia ter acesso ao relatério da mamografia

o A utente ter a possibilidade de fazer a marcagéo da sua mamografia de forma on-
line

o Melhorar a atualizacdo das moradas das utentes

o Melhorar a atualizacéo da lista de utentes que sédo abrangidas pelo rastreio ( por
exemplo eliminar as utentes que ja tiveram cancro da mama ou utentes que ja

faleceram)

o Outra:

Grata pela sua colaboracéo!
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Ex.mo Sr. Presidente

Dire¢do do Nicleo da LPCC-Nucleo Regido Norte

Assunto: Estudo sobre a adogdo dos Sistemas de Informagdo no Centro de Rastreio do Cancro
da mama pelos Técnicos Superiores de Diagnéstico e Terapéutica de Radiologia a nivel nacional

Eu, Miguel Mira da Silva, Professor Associado de Sistemas de Informag3o no Instituto Superior
Técnico da Universidade de Lisboa, orientador da dissertagdo da aluna Nathalie Teixeira
Rodrigues do Mestrado em Informagdo e Sistemas Empresariais, com o titulo “Ado¢do dos
Sistemas de Informagdo no Rastreio do Cancro da Mama pelos Técnicos Superiores de
Diagndstico e Terapéutica de Radiologia”, venho solicitar a Vossa Exceléncia que os técnicos de
radiologia que efetuam o rastreio do cancro da mama respondam de forma anénima e
confidencial a um inquérito de satisfacdo sobre 0s sistemas de informag¢do para conseguir uma
recolha mais eficaz de dados para esta investigac3o que est4 a ser realizada a nivel nacional.

Agradecendo antecipadamente toda a atencio,
Com os melhores cumprimentos,

Lisboa, 21 de Outubro de 2021

Al G

/ Miguel Mira da Silva

NOTA: Este é apenas um exemplar enviado para a LPCC da Regido Norte. Foram enviadas para

todas as entidades
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

1) Qual é
0 seu sexo?

Feminino
Feminino
Feminino
Masculino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino

Feminino

Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino

Feminino

2)Qual é a as

sua

etaria?
30

anos

3) Assinale
suas

faixa habilitages

39

39

29

29

39

29

49

49

49

59

49

29

39

39

39

39

39

49

49

39

29

39

39

39

académicas

Licenciatura

Mestrado

Licenciatura

Licenciatura

Licenciatura

Licenciatura

Licenciatura

Licenciatura

Licenciatura

Licenciatura

Licenciatura

Licenciatura

Licenciatura

Licenciatura

Licenciatura

Licenciatura

Licenciatura

Licenciatura

Licenciatura

Licenciatura

Licenciatura

Licenciatura

Licenciatura

Licenciatura

4)
Indique a
sua
Categoria
Profissional

TSDT

TSDT

TSDT

TSDT

TSDT

TSDT

TSDT

TSDT

TSDT

TSDT
Especialista
Principal

TSDT

TSDT

TSDT

TSDT

TSDT

TSDT

TSDT

TSDT

TSDT

TSDT

TSDT

TSDT

TSDT

TSDT

5) Onde
fungdes?

Regido Sul (Lisboa,
Vale do Tejo e Alentejo)

exerce

Regido Auténoma
dos Acores

Regido Auténoma
dos Acgores

Regido Auténoma
dos Acgores

Regido Sul (Lisboa,
Vale do Tejo e Alentejo)

Regido Algarve
Regido Algarve

Regido Algarve

Regido Auténoma
da Madeira

Regido Auténoma
da Madeira

Regido Algarve
Regido Sul (Lisboa,
Vale do Tejo e Alentejo)
Regido Sul (Lisboa,
Vale do Tejo e Alentejo)
Regido Sul (Lisboa,
Vale do Tejo e Alentejo)
Regido Sul (Lisboa,
Vale do Tejo e Alentejo)
Regido Sul (Lisboa,
Vale do Tejo e Alentejo)
Regido Sul (Lisboa,
Vale do Tejo e Alentejo)

Regido Algarve
Regido Sul (Lisboa,
Vale do Tejo e Alentejo)
Regido Sul (Lisboa,
Vale do Tejo e Alentejo)
Regido Auténoma
da Madeira
Regido Sul (Lisboa,
Vale do Tejo e Alentejo)
Regido Sul (Lisboa,
Vale do Tejo e Alentejo)
Regido Auténoma
da Madeira

6) Ha quanto

tempo exerce
funcoes neste
servigo?

Entre 10 a 15
anos

Entre 10 a 15
anos

Entre 1 a 3 anos

Entre 1 a 3 anos
Entre 10 a 15
anos

Menos de 1 ano
Entre 16 a 20
anos

Entre 4 a 6 anos

Entre 1 a 3 anos

Mais de 20 anos
Entre 16 a 20
anos

Entre 1 a 3 anos

Entre 4 a 6 anos
Entre 10 a 15
anos

Entre 1 a 3 anos
Entre 10 a 15
anos

Entre 4 a 6 anos

Entre 16 a 20
anos

Entre 10 a 15
anos

Menos de 1 ano

Entre 1 a 3 anos

Entre 7 a 9 anos

Entre 16 a 20
anos

Entre 10 a 15
anos

7) Quais s&o os

sistemas de
informacéo que
utiliza? (pode
selecionar mais que
uma opcéo)
SIRCM
SIRCM, Outro
SIRCM
PACS, SIRCM
PACS, SIRCM
RIS, PACS
RIS, PACS
PACS

RIS, PACS, Glint

RIS, PACS, Glint
RIS, PACS
PACS, SIRCM
RIS, PACS
PACS, SIRCM
RIS, PACS
PACS, SIRCM
PACS, SIRCM
RIS, PACS
PACS, SIRCM
SIRCM

RIS, PACS, Glint
PACS, SIRCM
RIS, SIRCM

RIS, PACS, Glint
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7.1) Casotenha
respondido  "Outro”
na pergunta anterior (
Pergunta 7), por
favor refira qual ou

quais séo 0s
Sistemas de
Informacéo que
utiliza:
IIOMAIN
Synapse

8) Indique a
opgao que
representa a sua
experiéncia na

utilizagao de
Sistemas de
Informacéo

13-24 meses

Superior a 24
meses

13-24 meses

Superior a 24
meses

Superior a 24
meses

3-6 meses

Superior a 24
meses

Superior a 24
meses

Superior a 24
meses

Superior a 24
meses

Superior a 24
meses

Inferior a 3
meses

Superior a 24
meses

Superior a 24
meses

Superior a 24
meses

Superior a 24
meses

Superior a 24
meses

Superior a 24
meses

Superior a 24
meses

3-6 meses

Superior a 24
meses

Superior a 24
meses

Superior a 24
meses

Superior a 24
meses

9) Na
implementacéo
dos Sistema de
Informacéo,
realizou
formacédo para
a utilizacdo do
mesmo?

Sim

Sim
Sim
Sim

Sim

10) Se
respondeu  “Sim”
na questao

anterior ( Pergunta
9), refira por favor
se a formacéo foi
suficiente:

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

11)
Existe
formacéo
continua?

Sim

Sim

12) Relativamente aos
dispositivos/mecanismos
de alerta disponiveis no SI
em uso (ex. numero de
processo duplicado,
nimero de acesso gerado
automaticamente, falha de
envio para o arquivo, entre
outros), considera-se:



13)
Relativamente
a apresentacao
gréfica dos
interfaces
("Péaginas
apresentadas")
no Sl em uso,
considera-se:

N R R 0N MW

w W W w s w s

I

13.1)
Relativamente
ao tamanho de
letra utilizado
no sistema de
informacéo,
considera-se:

iN

A W O

w A A AW WA, MO N BN

13.2)
“Considero o
sistema de
informacéao
utilizado
intuitivo e
“friendly”
(amigavel)”.
Perante  esta
frase como
considera a sua
satisfacéo:

3
3
3
3
4
4
4
2
4
4
2
4
2
3
4
2
4
3
3
3
4
4
1
4

14)
Relativamente aos
mecanismos de
acesso individual
aos exames
referente a utente
(password,
restricdes do
utilizador) do Slem
uso, considera-se:

F O N N N N N N N N R F N T I

w A~ W w

RN

15)
Relativamente  ao
nivel global de
seguranca/protec@o
dos dados dos
utentes do Sl em
uso face a
utilizagdes
indevidas "por
estranhos”
(hackers),
considera-se:

3
2
3
3
4
2
4
5
3
4
2
4
1
2
4
5
4
3
4
3
2
3
3
5

16)
Considerando a
prontidao de
resposta
(velocidade de
processamento) do
Sl em uso:
Em termos da
velocidade de
registo e gravagao
dos dados,
considera-se:

2
3
4
4
3
4
5
4
4
5
4
4
2
2
4
4
3
3
4
3
3
3
3
3
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16.2) Ainda
considerando a
prontiddo de resposta
(velocidade de
processamento) do Sl
em uso:
Relativamente a
velocidade de acesso a
informacéo ( ja
documentada ou
exame(s) realizado(s)),

considera-se:

w NN A D A M DM DM DM M DM W W

N N W AW (W s

N

17)
“Considero o
Sistema de

Informacéo de
facil utilizagao”.
Perante  esta
frase como
considera a sua

<

18)  “Considero
que o Sistema de
Informacéo é de facil
acesso para a
realizacéo dos
procedimentos
necessarios para 0
cumprimento do meu
trabalho”. Perante
esta frase como
considera a sua

A0:

facio:

AW W W W

N WA WA W W NN RN

IS

N

RN

N R WA W N AN

IS

19)
Relativamente a
quantidade de
terminais
(computadores)
disponiveis para
proceder a
utilizagdo do SI
em uso,
considera-se:

AW W

w A A A AN WA A OO W WP

-

N W N

20)
Relativamente
ao arquivo dos
dados da utente
e histérico de
exames ao
longo do tempo
no Sl em uso,
considera-se:

W W N W AW WA W NN AW W W

IS



214) No  que 22) “No desempenho 24) “A utilizagdo do

respeita aos do meu trabalho é 23) “Utilizar o Sistema Sistema de Informagdo 25) Relativamente a 26) Relativamente a
mecanismos de ajuda do  essencial a utilizagdo do de Informagdo incrementou  melhorou o meu partilha de informagdo partilha de informagdo 26) Como
21.1) No que 21.2) No que 21.3) No que préprio sistema (ex. Sistema de Informagdo”. a produtividade do meu desempenho documentada e de imagens documentada e de imagens considera a sua
respeita a0  apoio respeita ao apoio respeita ao apoio Helpdesk, Pedido de Perante esta frase como trabalho”. Perante esta profissional”’. Peranteesta no SI em uso, na mesma no SI em uso, entre satisfagdo geral em
técnico presencial, técnico por telefone, técnico por e-mail, Intervengdo  Técnica), considera a sua frase como considera asua frase como considera a instituigdo entre servigos instituigdes diferentes, relagdo aos Sistemas de
considera-se: considera-se: considera-se: considera-se: satisfagdo: satisfagdo: sua satisfagdo: diferentes, considera-se: considera: Informagdo que utiliza:
2 3 2 3 4 4 3 3 2 3
1 3 1 1 5 4 4 3 1 3
5 5 5 4 4 4 1 4
4 5 4 3 4 1 2
5 4 5 4 5 4 4 4 3 4
3 5 3 2 5 3 4 3 2 3
3 4 4 3 4 4 4 4 3 4
2 4 4 2 4 4 5 3 3 2
4 5 5 5 3 4 5 4 3 3
5 5 5 5 5 5 5 5 2 4
2 5 4 4 4 4 4 1 1 4
3 4 3 3 4 4 3 4 4 4
2 3 3 1 3 3 3 1 2 3
2 2 2 2 3 3 2 2 2 3
4 4 4 3 5 4 4 4 4 4
5 5 5 5 5 4 4 4 4 4
4 4 4 4 4 4 4 2 2 3
4 4 4 3 5 3 4 4 3 4
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
1 3 1 3 4 4 5 4 1 3
3 3 3 3 4 4 3 3 3 4
1 3 3 1 4 3 3 4 4
1 4 1 5 4 4 4 4 1 4
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31) Por dltimo, gostaria de dar alguma sugestéo?, de forma a melhorar o Sistema de Informacéao que utiliza. Pode selecionar mais do que uma
opcéo: 31.1) Caso tenha indicado "outra sugestéo", pode indicar:

Envio do relatério da mamografia por e-mail e néo por carta
N&o consegui selecionar mais de que uma opg¢édo na questdo 31) gostaria de ter conseguido
selecionar as opgdes 2 e 4; Convocatorias por SMS ou e-email; SMS no dia anterior para lembrar da

Outra sugestao marcagao da mamografia de rastreio
Melhorar a atualizagéo da lista de utentes que sdo abrangidas pelo rastreio ( por exemplo eliminar as utentes que ja tiveram cancro da mama ou
utentes que ja faleceram) Melhorar a atualizagdo das moradas das utentes

Melhorar a atualizagéo da lista de utentes que sdo abrangidas pelo rastreio ( por exemplo eliminar as utentes que ja tiveram cancro da mama ou
utentes que ja faleceram)

Melhorar a atualizagéo da lista de utentes que sdo abrangidas pelo rastreio ( por exemplo eliminar as utentes que ja tiveram cancro da mama ou
utentes que ja faleceram)

Envio do relatério da mamografia por e-mail e néo por carta

Melhorar a atualizagéo da lista de utentes que sdo abrangidas pelo rastreio ( por exemplo eliminar as utentes que ja tiveram cancro da mama ou
utentes que ja faleceram)

Resposta 2,3,4
O Médico de familia ter acesso ao relatério da mamografia, Melhorar a atualizacédo das moradas das utentes, A utente ter a possibilidade de fazer
a marcacéo da sua mamografia de forma on-line, Melhorar a atualizagédo da lista de utentes que séo abrangidas pelo rastreio ( por exemplo eliminar
as utentes que ja tiveram cancro da mama ou utentes que ja faleceram), Outra sugestao O tempo de entrega do resultado da mamografia ser no maximo oito dias.

Envio do relatério da mamografia por e-mail e néo por carta, Melhorar a atualizagdo da lista de utentes que sdo abrangidas pelo rastreio ( por exemplo eliminar as utentes que ja tiveram cancro da mama ou utentes que
ja faleceram)

Envio do relatério da mamografia por e-mail e néo por carta, A utente ter a possibilidade de fazer a marcagdo da sua mamografia de forma on-
line

Envio do relatério da mamografia por e-mail e néo por carta, O Médico de familia ter acesso ao relatério da mamografia, Melhorar a atualizacdo da lista de utentes que sdo abrangidas pelo rastreio ( por exemplo eliminar
as utentes que ja tiveram cancro da mama ou utentes que ja faleceram)

Envio do relatério da mamografia por e-mail e néo por carta, Melhorar a atualizacéo das moradas das utentes, Melhorar a atualizagdo da lista de utentes que sé&o abrangidas pelo rastreio ( por exemplo eliminar as utentes
que ja tiveram cancro da mama ou utentes que ja faleceram)

Envio do relatério da mamografia por e-mail e nédo por carta, Melhorar a atualizacéo das moradas das utentes, Melhorar a atualizagdo da lista de utentes que séo abrangidas pelo rastreio ( por exemplo eliminar as utentes
que ja tiveram cancro da mama ou utentes que ja faleceram)

Melhorar a atualizagdo das moradas das utentes, Melhorar a atualizagédo da lista de utentes que sé@o abrangidas pelo rastreio ( por exemplo eliminar as utentes que ja tiveram cancro da mama ou utentes que ja faleceram)

Envio do relatério da mamografia por e-mail e néo por carta, Melhorar a atualizagéo das moradas das utentes, A utente ter a possibilidade de fazer a marcagdo da sua mamografia de forma on-line, Melhorar a atualizagéo
da lista de utentes que séo abrangidas pelo rastreio ( por exemplo eliminar as utentes que ja tiveram cancro da mama ou utentes que ja faleceram)

Envio do relatério da mamografia por e-mail e ndo por carta, Melhorar a atualizagao da lista de utentes que sdo abrangidas pelo rastreio ( por exemplo eliminar as utentes que ja tiveram cancro da mama ou utentes que
ja faleceram)

A utente ter a possibilidade de fazer a marcagdo da sua mamografia de forma on-line, Melhorar a atualizagéo da lista de utentes que séo abrangidas pelo rastreio ( por exemplo eliminar as utentes que ja tiveram cancro
da mama ou utentes que ja faleceram)

Envio do relatério da mamografia por e-mail e nédo por carta, Melhorar a atualizagéo das moradas das utentes, Melhorar a atualizagdo da lista de utentes que séo abrangidas pelo rastreio ( por exemplo eliminar as utentes
que ja tiveram cancro da mama ou utentes que ja faleceram)

O Médico de familia ter acesso ao relatério da mamografia, Melhorar a atualizagdo da lista de utentes que s&o abrangidas pelo rastreio ( por exemplo eliminar as utentes que ja tiveram cancro da mama ou utentes que ja
faleceram)

Envio do relatério da mamografia por e-mail e ndo por carta, O Médico de familia ter acesso ao relatério da mamografia, Melhorar a atualizagéo das moradas das utentes, A utente ter a possibilidade de fazer a marcacéo da sua mamografia de forma on-line,
Melhorar a atualizacéo da lista de utentes que sdo abrangidas pelo rastreio ( por exemplo eliminar as utentes que ja tiveram cancro da mama ou utentes que ja faleceram)

O Médico de familia ter acesso ao relatério da mamografia, Melhorar a atualizagédo das moradas das utentes, Melhorar a atualizacéo da lista de utentes que séo abrangidas pelo rastreio ( por exemplo eliminar as utentes
que ja tiveram cancro da mama ou utentes que ja faleceram)

Envio do relatério da mamografia por e-mail e ndo por carta, O Médico de familia ter acesso ao relatério da mamografia, Melhorar a atualizagéo das moradas das utentes, A utente ter a possibilidade de fazer a marcacéo da sua mamografia de forma on-line,
Melhorar a atualizacéo da lista de utentes que sdo abrangidas pelo rastreio ( por exemplo eliminar as utentes que ja tiveram cancro da mama ou utentes que ja faleceram)

88



