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SUMARIO EXECUTIVO

O Departamento da Qualidade na Saude da Diregdo-Geral de Saude apresenta nesta publicacdo os
principais resultados sobre recursos, processos e resultados afetos a atividades de investigacao,
desenvolvimento e inovacdo (I&D&i) em 2011-2012, no ambito dos sistemas de informagdo, nas
Unidades Hospitalares do Servigco Nacional de Saude, de Portugal.

Esta iniciativa integra o processo de "“Auditoria a Maturidade dos Sistema de Informagao das Unidades
Hospitalares do Sistema Nacional de Saude” desenvolvido pela Dire¢do-Geral da Saude com a
colaboragdo técnico-cientifica da Comissao para a Informatizacdo Clinica (CIC).

Os resultados deste estudo emergem da analise dos dados obtidos pela aplicagdo do Questionario ao
Potencial Inovador Cientifico e Tecnoldgico no ambito dos Sistemas de Informagdo (PICTSI 2013) e
visam contribuir para a identificagdo do potencial criativo e inovador, no ambito dos sistemas de
informacdo hospitalares, bem como permitir a constru¢do de indicadores de caracteriza¢do do sistema
cientifico e tecnoldgico hospitalar nacional, numa légica de aproximacdo as boas praticas
internacionais de promoc¢ao e compreensdo do desempenho hospitalar neste dominio.

Nesta publicagdo, apresentam-se os principais resultados globais do universo das 51 unidades
hospitalares do Servico Nacional de Saude, estruturados segundo dimensdes e indicadores de analise
(Identificagdo da Unidade; Atividades de I&D&l; Inovagdo: Inovacgao de produto/ Inovagdo de processo/
Atividades de inovagdo/ Fontes de Informacdo, Cooperacdo e objectivos para a inovac¢do/ Factores que
dificultaram as actividades de inovacdo/ Inovagdo organizacional/ Criatividade e Competéncias), de
forma sistematizada e organizada em figuras (quadros e graficos).

O universo das unidades hospitalares do SNS evidenciou que a maioria dos hospitais (74,5%)
desenvolveram atividades de I&D&I, 29,4% contrataram/adquiriram servicos de I&D&I a outras
instituicdes, 2,0 % financiaram atividades de I&D&I de entidades externas e 19,6% ndo desenvolveram,
ndo contrataram, nem financiaram atividades de I&D&I, no ambito dos sistemas de informacdo. Os
resultados mostram que os hospitais cooperaram, nos seus projectos de I&D&I, com empresas
nacionais (58,8%), com instituicdes do Estado nacionais (45,1%) e com institui¢des do ensino superior
nacionais (35,3%).

A producdo técnica e cientifica resultante das atividades de I&D&I destacou-se através da publicacdo de
trabalhos em eventos (72,5%), sendo que apenas 11,9% das unidades dispéem de gabinetes de
investigagdo na area dos sistemas de informacdo. As principais areas e projetos de I&D&I estavam
relacionadas com o aumento da informatizacdo das atividades médicas, nomeadamente com os
“processos organizacionais (integracdo e regulacao Sl)” (97,6%), o “processo clinico eletronico” (78,0%)
e a “gestdo de pedidos (MCDT's; Transportes; Stocks)” (70,7%).

As atividades de inovagdo foram desenvolvidas através de atividades de I&D realizadas dentro da
unidade (68,6%), bem como por aquisi¢cao de maquinaria, equipamento e software (33,3%).

“Fontes Internas: dentro da prdpria unidade ou do grupo a que esta pertence” (60,8%), “Clientes ou

consumidores” (35,3%) e “Fornecedores de equipamento, materiais, componentes ou Software”
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(29,4%) foram as categorias de maior importancia referentes as fontes de informacdo que estiveram na
origem de novos projectos de inovagao.

Os factores mais importantes que impediram as actividades/projectos de inovacdo da unidade ou
influenciaram a decisdo de ndo inovar estiveram relacionados com a “falta de financiamento de fontes
externas” (60,8%), a “insuficiéncia de capitais proprios ou do grupo a que pertence” (58,8%) e o “factor
tempo/ recursos” (56,9%).

Os métodos que foram utilizados, com sucesso, para estimular a criatividade ou novas ideias entre os
colaboradores foram a “criagdo de grupos de trabalho multidisciplinares ou multifuncionais” (76,5%),
“sessdes de brainstorming” (72,5%) e a “rotacao de colaboradores para outros departamentos ou para

outras unidades do grupo” (54,9%).

Melhor Informacao, bscing « d
Mais Saude aginasdest



desde
1899

Direcao-Geral da Saude

RESULTADOS GLOBAIS

O presente estudo tem como objectivo contribuir para a identificacdo do potencial criativo e inovador,
no ambito dos sistemas de informacao hospitalares, bem como permitir a constru¢do de indicadores de
caracterizagdo do sistema cientifico e tecnoldgico hospitalar nacional, numa légica de aproximacdo as

boas praticas internacionais de promogado e compreensado do desempenho hospitalar neste dominio.

Estruturalmente este documento esta organizado de acordo com as areas de analise, que corresponde

a identificagdo e caracterizagdo da unidade hospitalar, das actividades de I&D&I e da Inovagao.

Posteriormente, sdo apresentadas as notas metodoldgicas, notas conclusivas e recomendagdes, assim
como o instrumento de recolha de dados utilizado - Questionario ao Potencial Inovador Cientifico e

Tecnoldgico no ambito dos Sistemas de Informacdo (PICTSI 2013).

Identificacdo da Unidade

Os resultados obtidos pelas 51 unidades hospitalares do Servico Nacional de Saude foram
disponibilizados, no decurso do processo de auditoria, maioritariamente, pelo Diretor do Servigo de
Sistemas de Informacdo Hospitalar (96,1%), que apresentava um perfil habilitacional/académico ao

nivel da Licenciatura (78,4%) e do Mestrado (17,6%).

Atividades de I&D&I

O universo das unidades hospitalares do SNS evidenciou que a maioria dos hospitais (74,5%)
desenvolveram atividades de I&D&l, 29,4% contrataram/adquiriram servicos de I&D&I a outras
instituicdes, 2,0 % financiaram atividades de I&D&I de entidades externas e 19,6% ndo desenvolveram,

ndo contrataram, nem financiaram atividades de I&D&I, no dmbito dos sistemas de informacao.

Figura 1. Situacdo da Unidade perante as atividades de I&D&I em SI, em 2011-2012

N&o desenvolveu, ndo contratou, nem financiou atividades

de I&D&I 19,6% 30.4%

Financiou atividades de 1&D&I de entidades externas

[

Contratou/adquiriu servigos de I&D&I a outras instituicdes

0, 0.6%
e/ou empresas 2R

BSim ENao
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As actividades de investigacdo aplicada foram referenciadas como as principais atividades da unidade

(81,59%).

Figura 2. Distribuicdo das atividades da Unidade, por tipo de I&D

% Desenvolvimento

experimental 16,59

% Investigacéo aplicada 81,59

% Investigacéo fundamental 1,83

A producdo técnica e cientifica resultante das atividades de I&D&I destacou-se através da publicagdo
em eventos - conferéncias (72,5%), sendo que apenas 11,9% das unidades dispdem de gabinete de

investigagdo na area dos sistemas de informacao.

Figura 3. Producdo Cientifica resultante das atividades de I&D&I em S|

Artigo cientifico em revista (c/s arbitragem cientifica)

Livro e capitulos

Texto em jornal ou revista

Trabalho publicado em evento (Conferencias,...)

9,8%

11,8%

64,7%

72,5%

Outra producéo cientifica

|

BSim ENdo ENSNR

Os resultados mostram que os hospitais cooperaram, nos seus projectos de I&D&I, com empresas
nacionais (58,8%), com instituicoes do Estado nacionais (45,1%) e com instituicdes do ensino superior

nacionais (35,3%).
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Relativamente aos recursos humanos disponiveis, foi possivel constatar que, a nivel nacional, as

unidades hospitalares dispunham de uma maioria de colaboradores licenciados, dos quais 166 do sexo

masculino e 55 do sexo feminino.

Inovagao
Inovacdo de Produto (bens / servigos)

A inovagdo de produto é definido, segundo o Manual de Oslo (1) como a introdu¢do no mercado de um
bem ou servigo novo ou significativamente melhorado relativamente as suas capacidades iniciais, tais
como a melhoria no software ou na interface com o utilizador, novos componentes ou subsistemas. A
inovagdo deve ser nova para a empresa, mas ndo necessita ser nova no setor ou mercado da empresa.

Nao é relevante se a inovagao foi originalmente desenvolvida pela empresa ou por outras empresas.

Numa abordagem geral, os resultados obtidos permitem constatar que, em média, os hospitais
introduziram 4,23 bens novos ou significativamente melhorados e 4,02 servicos novos ou
significativamente melhorados (novo apenas para a unidade hospitalar: 74,5%), sendo que estes sdo
desenvolvidos principalmente pela unidade hospitalar (bens: 52,9%; servi¢os: 58,8%) e as areas e
projetos mais desenvolvidos estavam relacionadas com “processos organizacionais (integragdo e
regulacdo SI)” (97,6%), “processo clinico electronico” (78,0%) e “gestdo de pedidos (MCDT's;

Transportes; Stocks)” (70,7%).

Figura 4. Bens e Servigos introduzidos

177
165

4,32 4,02

Bens novos ou significativamente melhorados? Servigos novos ou significativamente
melhorados?

® Total cumulativo & Média
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Figura 5. Identificacdo das principais areas e iniciativas/projetos de |&D&I

Inteligéncia empresarial (Bl) 31,7%

Gestéo de instalacdes e equipamentos

Gestao documental

Gestéo de pedidos (MCDT's; Transportes; Stocks)
Sistema informatico laboratério

Telemedicina

Processo clinico eletrénico

97,6%

Processos organizacionais (integragéo e regulagao Sl)

Processos técnico-administrativos (apoio técnico/helpdesk)

Em resultado da introdugdo de produtos novos ou significativamente melhorados, constatou-se que
68,6% era considerado novo para Portugal e somente em 2,0% dos produtos era considerado novo

para os mercados externos.

Figura 6. Introducdo de produtos (bens efou servigos) novos ou significativamente melhorados, para o

mercado Nacional, Europeu e Mundial

86,3%

68,6%

—
11,8%
004

9,8%
004

Novo para 0 mercado de Portugal? Novo para o mercado Europeu? Novo para o mercado mundial?

BSim EN&o uNA&o sabe/N&o responde
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Inovagdo de processo

Atividades de apoio aos processos da unidade, novas ou significativamente melhoradas, foi a forma de
inovacdo de processo mais indicada pelas unidades hospitalares que introduziram inovagdes de
processo entre 2011 e 2013 (74,5%), seqguido de métodos de logistica, entrega ou distribuicdo dos
factores produtivos (inputs) ou produtos finais (bens efou servi¢os) novos ou significativamente
melhorados (49,0%). A unidade hospitalar é a entidade principal responsavel pela introdu¢do da

inovagao (47,1%).

Figura 7. Inovagdo de processo implementadas durante o ano de 2011-2012

Métodos de fabrico ou produgéo (de Métodos de logistica, entrega ou Atividades de apoio aos processos da
bens ou servigos) novos ou distribuicao dos factores produtivos unidade novas ou significativamente
significativamente melhorados? (inputs) ou produtos finais (bens e/ou melhoradas (por exemplo, novos
servigos) novos ou significativamente sistemas de manutencéo, de
melhorados? contabilidade ou informatica)?

BSim ENdo ENS NR

Em 78,4% das unidades verificaram-se que as actividades de inovac¢do nao resultaram em introdugdo de
inovagdes (de produto efou de processo) por estarem ainda a decorrer (ndo concluidas até ao final do ano).
Atividades de inovacao

As atividades de inovagdo foram desenvolvidas através de atividades de I&D realizadas dentro da

unidade (68,6%), bem como em aquisi¢do de maquinaria, equipamento e software (33,3%).
Figura 8. Atividade de inovacdo desenvolvidas pela unidade hospitalar durante o periodo de 2011-2012

Actividades de I&D realizadas dentro da unidade (I1&D

0,
intramuros) 68,6%

Aquisicao externa de I&D (1&D Extramuros)

Aquisicdo de maquinaria, equipamento e software 33,3%

Aquisicéo de outros conhecimentos externos

Formagcéo para actividades de inovagao 15,7%

Introdugao das inovagdes no mercado [

Design R

Outras - acgdes/procedimentos 62,7%

BSim EN&o
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Fontes de Informagao, Cooperacao e objetivos para a inovacao
“Fontes Internas: dentro da prdpria unidade ou do grupo a que esta pertence” (60,8%), “Clientes ou
consumidores” (35,3%) e “Fornecedores de equipamento, materiais, componentes ou Software”

(29,4%) foram as categorias de maior importancia referentes as fontes de informacdo que estiveram na

origem de novos projectos de inovagao.

Figura 9. Fontes de informagdo e cooperagdo para as atividades de inovacdo de produto e processo

Fontes Internas: Dentro da prépria unidade ou do grupo a 60.8% 16,79 3,00 Ty
que esta pertence

Fornecedores de equipamento, materiais, componentes ou

Software 29,4% "5% 0% e 9,6%

Clientes ou consumidores 35,3% 9,6% 9,6% 99 9,6%

Concorrentes ou outras u_ni_dades do mesmo sector de 50, ™ TETEOR % - 0.6%
actividade : -

Consultores, laboratérios ou instituigdes privadas de 1&D iR/ ,5% 41,29 9,6%

Universidades ou outras instituicdes do ensino superior KEZxkng/) ,3% 9 9,6%

Laboratérios do Estado ou outros organismos publicos com 9500
actividades de 1&D ; L

Conferéncias, feiras, exposigoes KeiZiug 3% 49 9.6%

Revistas cientificas e publicagdes técnica/ profissionais/
comerciais

Associagdes profissionais ou empresariais KLk 3% 0 6%

BAlta ®Média mBaixa Hlrrelevante N&o sabe/Nao responde

Os objectivos para as inovagdes de produto ou de processo, referenciados pelas unidades de saude,
destacaram os critérios de “melhorar a qualidade dos produtos (bens efou servigos)” (72,4%) e

“melhorar a flexibilidade na produgao (de bens e/ou servigos)” (72,4%).

Fatores que dificultaram as atividades de inovacao (obstaculos a inovacao)

As unidades hospitalares foram inquiridas sobre o grau de importancia com que determinados
obstaculos contribuiram para dificultar a concretizacdo de determinados objetivos definidos pela

unidade hospitalar.

Os fatores mais importantes que impediram as actividades/projectos de inovacdo da unidade ou
influenciaram a decisdo de ndo inovar estiveram relacionados com a “falta de financiamento de fontes
externas” (60,8%), “insuficiéncia de capitais proprios ou do grupo a que pertence” (58,8%) e “factor

tempo/ recursos” (56,9%).
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Inovagao organizacional

Os resultados obtidos permitem constatar que as unidades hospitalares introduziram a inovagdo
organizacional, através de “novas praticas na organizagdo de procedimentos” (74,5%), “novos métodos
de organizacdo das responsabilidades e da tomada de decisdo” (78,4%) e “novos métodos de
organizagdo das relagdes externas com outras unidades ou institui¢des publicas” (54,9%), com os
objectivos de reduzir custos (76,5%), reduzir o tempo de resposta as necessidades dos doentes ou dos
profissionais (74,5%) e melhorar a comunicagdo ou a partilha de informagdo dentro da unidade ou com

outras unidades/institui¢des (72,5%).

Figura 10. Inovagao organizacional introduzida na unidade durante 2011-2013

19,6%
’W
74,5%

T
25,5%

78,4%

54,9%

Novas praticas na organizagédo dos Novos métodos de organizagdo das Novos métodos de organizagdo das
procedimentos responsabilidades e da tomada de decisdo relagbes externas com outras unidades ou
instituigdes publicas

BSim ENdo ENSNR

Figura 11. Grau de importancia atribuida aos diversos objetivos implicitos as inovagdes organizacionais

Reduzir o tempo de resposta as necessidades dos doentes

0 %4 o
ou dos profissionais 74,5% 59 20%

Melhorar a capacidade de desenvolvimento de novos

0, 0, 0,
produtos ou processos 66.7% S 20%

Melhorar a qualidade dos produtos (bens e/ou servigos) 70,6% 9,8% 20%

i

Reduzir custos por unidade produzida 76,5% 3,50 20%

Melhorar a comunicagdo ou a partilha de informagéo dentro

() 20 0,
da unidade ou com outras unidades / instituicdes 72.5% g 20%

HAlta EMédia HEBaixa Hlrrelevante ENS NR

Criatividade e Competéncias

Questionar as unidades hospitalares sobre os recursos disponiveis na unidade e subcontratados a
terceiros permitiu verificar que 31,4% subcontrataram servicos a terceiros com o objetivo de obter

competéncias no dominio das “artes graficas/layout/publicidade”, enquanto 45,1% afirmaram ter
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internamente colaboradores com estas competéncias. A maioria das unidades (60,8%) referiu dispor de

recursos e competéncias internas no ambito de “desenvolvimento de software”.

Figura 12. Recursos disponiveis na unidade e subcontratados a terceiros, no ambito da inovacao,

durante o periodo de 2011-2012
Artes graficas / layout / publicidade

Design de objectos ou servigos

Multimédia (combinacdo de audio, grafico, texto, fotografia,
animagao, video, etc.)

Web design

Desenvolvimento de software
Estudos de mercado
Engenharia / Ciéncias Aplicadas

Matematica / Estatistica / Manutencgao de bases de dados

45,1% b ot 19.6%

43,1% 5% 80 9.6%

54,9% ol 19.6%

54,9% b wsomed@ode  19,6%

60,8% il 19.6%

11,8% 7,8% 0,89 9.6%
72,5% EN2/0% 19.6%

74,5% BT 19.6%

m Disponiveis na propria unidade ®Subcontratada a terceiros ®N&o utilizadas / Irrelevantes NS NR

Quando as unidades hospitalares foram questionadas sobre os métodos utilizados para estimular novas

ideias e a criatividade, entre os colaboradores, destacaram a “criagdo de grupos de trabalho

multidisciplinares ou multifuncionais” (76,5%), "

‘sessOes de brainstorming” (72,5%) e “rotacdo de

colaboradores para outros departamentos ou para outras unidades do grupo” (54,9%)

Figura 13. Metodologias utilizadas para estimular novas ideias ou criatividade entre os colaboradores

Sessdes de brainstorming

Criagao de grupos de trabalho multidisciplinares ou
multifuncionais

Rotagao de colaboradores para outros departamentos ou
para outras unidades do grupo

Incentivos financeiros para colaboradores desenvolverem
novas ideias

Incentivos ndo-financeiros para colaboradores
desenvolverem novas ideias, tais como tempo livre,
reconhecimento, trabalho mais interessante, etc.

Formacéo de colaboradores para aprenderem a
desenvolver novas ideias ou criatividade

® Utilizado com sucesso ®EUtilizado sem sucesso
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NOTAS METODOLOGICAS

O estudo ao Potencial Inovador Cientifico e Tecnoldgico no ambito dos Sistemas de Informacdo
(PICTSI) decorreu entre Novembro de 2012 e Julho de 2013, através da aplicagdo do instrumento de
recolha de informagdo (Questionario PICTSI) sobre recursos, processos e resultados afetos a atividade
de investigacdo, desenvolvimento e inovagdo (I&D&i), no ambito dos sistemas de informacdo, nos
hospitais do Sistema Nacional de Saude, de Portugal. Os resultados deste estudo visaram contribuir
para a identificacdo do potencial criativo e inovador, no ambito dos sistemas de informacdo
hospitalares, e permitir a constru¢do de indicadores de caracterizacdo do sistema cientifico e

tecnolodgico hospitalar nacional.

Esta iniciativa integrou o processo de “Auditoria @ Maturidade dos Sistema de Informacdo das

Unidades Hospitalares do Sistema Nacional de Saude”.

No sentido de contribuir para o processo de melhoria continua associado as a¢des de auditoria, foi
desenvolvido um questionario de avaliacdo online sobre a importancia e satisfagdo atribuida a esta

iniciativa.

POPULACAO

O universo considerado para este estudo foram as unidades hospitalares do Sistema Nacional de

Saude Portugués.

AMOSTRA

O Questionario ao Potencial Inovador Cientifico e Tecnoldgico no ambito dos Sistemas de Informagao
foi aplicado a uma amostra de 53 Unidades Hospitalares do Sistema Nacional de Saude *, das quais 51
do Servigo Nacional de Saude e 2 do sector privado/social. Esta amostra foi estratificada por tipologia
de unidade hospitalar (Centro Hospitalar, Hospital, Unidade Local de Saude, Instituto), classificacdo
das instituicoes e servigos (Portaria n°82/2014) e por distribuicao regional (Norte, Centro, Lisboa e Vale

do Tejo, Alentejo, Algarve).

QUESTIONARIO

O questionario PICTSI resulta da adaptagdo dos instrumentos CIS 2010 (2) e IPCTN 2011 (3) (4),

disponibilizados pela Direccdo-Geral da Estatistica e Ciéncia.

* A Unidade Hospitalar do Sistema Nacional de Salde compreende as seguintes tipologias: Centro Hospitalar, Hospital, Unidade
Local de Saude e Instituto.
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Este questionario foi aplicado ao diretor do Sistema de Informacdo das Unidade Hospitalares, de forma

presencial e assistida, tendo sido posteriormente remetido para analise de erros e validagdo (exercicio

do principio do contraditério), sequndo duas das tipologias definidas no CIS 2010 (2):

e Erros de processamento — derivados dos processos de recolha e tratamento dos dados

(processos de codificacdo, registo e edi¢do de dados, validacdo e imputacao, etc.);

e Erros de ndo-resposta — resultantes das dificuldades de obten¢ao dos dados (nomeadamente
no que se refere a falta de resposta das empresas ao questionario ef/ou a falta de resposta a

determinados itens/questdes do questionario).
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NOTAS CONCLUSIVAS E RECOMENDACOES

A identificacdo do potencial inovador, cientifico e tecnoldgico no ambito dos sistemas de informagao
hospitalares, € uma iniciativa inédita que permitiu iniciar a constru¢do de indicadores de caracterizagdo
do sistema cientifico e tecnoldgico hospitalar nacional, na area dos sistemas e tecnologias de

informacdo e enquadrado num contexto de auditoria pedagdgica.

Em Portugal, 74,5% das unidades hospitalares do Servi¢o Nacional de Saude desenvolveram atividades
de 1&D&I, de forma articulada com empresas nacionais (58,8%), instituicdes do Estado (45,1%) e
instituicbes do ensino superior (35,3%), sob a forma de investigacdo aplicada (81,59%). A falta de
financiamento de fontes externas foi o principal obstaculo considerado limitativo ao desenvolvimento
das atividades de I&D&I (60,8%), pelas unidades de saude, sendo que 78,4% dos hospitais referiram
terem introduzido inovag¢des organizacionais relacionadas com novos métodos de organizacdo das
responsabilidades e dos processos de tomada de decisdo. A maioria das unidades (76,5%) referiu ainda
que promoveu e dinamizou a criagdo de grupos de trabalho multidisciplinares e multiprofissionais no

ambito dos Sl de forma a estimular novas ideias e a criatividade.

Globalmente, as unidades hospitalares referenciaram a auditoria como uma iniciativa de elevada
importancia, pelo que foi considerada muito relevante (72%) e relevante (24%) e concomitantemente
com valor acrescentado muito positivo (64%) e positivo (36%). O grau de satisfagdo dos inquiridos com
a agdo de auditoria realizada foi muito satisfatoria (68%) e igualmente muito positiva (84%) quanto a
competéncia técnica dos auditores envolvidos. E de destacar que 36% das unidades hospitalares
referiram que decorreram iniciativas imediatas apos a realiza¢do da auditoria, na unidade hospitalar,
estando estas relacionadas com um maior envolvimento dos profissionais de saude e das estruturas de

gestdo e lideranga na identificacdo de solugdes efou mecanismos de gestdo da mudanca.

Atendendo aos principais resultados obtidos e considerando a abordagem inclusiva e pedagdgica
adotada ao longo do processo de auditoria, considera-se relevante apresentar os seguintes elementos

de reflexdo e recomendacdo:

e Valorizar, aproveitar e dinamizar os resultados deste estudo como instrumento de
sensibilizagdo e otimizacdo de condig¢des, processos e resultados disponiveis nas unidades do

SNS, no ambito dos sistemas de informacao hospitalares;

e Identificar a capacidade cientifica e tecnoldgica da unidade hospitalar, através de estudos
prévios e partilha de informacdo (ex.: estudos CIS 2012, IPCTN 2012 e PICTSI 2013), e

reconhecimento das vantagens competitivas, solucoes eficazes e diferenciadoras, capazes de
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proporcionar e gerar valor acrescentado para o cidaddo, doentes, profissionais de saude e

restantes stakeholder;

Definir, estabelecer e monitorizar indicadores/metas para os projetos e iniciativas de I&D&I
desenvolvidos pelas unidades hospitalares e mecanismos de acompanhamento pelas
entidades responsaveis pela definicdo da politica de saude, de investigacdo cientifica e de

inovagao;

Fomentar a implementa¢do de boas praticas de gestdo de inovacgdo, aos diferentes niveis de
prestacdo de cuidados e de forma sistematizada e periddica, através de um adequado
planeamento, execucao, disponibilizagdo de recursos e controlo dos projetos, com posterior
divulgagdo de relatérios hospitalares de progresso com evidéncias dos principais
resultados/solugdes, sucessos e oportunidades de melhoria subjacentes aos projetos de I&D&I

no ambito dos Sl hospitalares;

Reforcar a cultura inovadora no SNS, baseando-se na identificagdo, mapeamento e
reconhecimento da qualidade e boas praticas, niveis tecnoldgicos e competéncias nas areas
tecnoldgicas e de inovagdo, através da identificagdo de condi¢Bes, estruturas, processos e
resultados ja& existentes nas unidades hospitalares (ex.: participagdo em iniciativas de

reconhecido mérito; prémios nacionais e internacionais obtidos);

Avaliar sistematicamente os projetos de I&D&I das unidades hospitalares (projetos internos
efou em cooperagao com entidades externas) e priorizar  a sua
implementacdo/desenvolvimento de acordo com as prioridades estratégicas de investigagdo e
inovagdo nos sistemas e tecnologias da informagdo na saude e identificacdo prévia de
necessidades (reduzir obstaculos, incentivar a partilha de experiéncias e transferéncia do

conhecimento por todas as unidades hospitalares do SNS.;

Reconhecer e sistematizar o processo de geracdo e gestdo de ideias, a experimentacdo e a
inovacdo (Sistema de Gestdo de I&D&I), com aproximacao e estabelecimento de mecanismos
de colaboracdo mais eficazes entre o SNS e a comunidade cientifica/ tecnologica, de forma a
acompanhar de forma sustentada e estratégica os progressos futuros da ciéncia e da

tecnologia;

Fomentar a partilha de informacdo, desenvolvimento de capacidades e competéncias e
geragdo de conhecimentos pelo maior envolvimento de entidades do sistema cientifico e

tecnoldgico nacional e reforco das parcerias estratégicas para a inovagdo (ex.: protocolos de
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cooperacdo com universidades, unidades/laboratérios de investigacdo; polos de

competitividade; entidades multissectoriais);

e Incentivar a qualificagdo, motivagdo, espirito critico e criatividade dos colaboradores,
proporcionando um ambiente gerador de conhecimento cientifico e tecnoldgico e a
capacidade de identificacdo de oportunidades internas/externas para o desenvolvimento de
projetos prioritarios para a unidade de saude efou relevante no contexto de melhoria continua
da qualidade, através de programas de apoio e financiamento a I&D&I (ex.: programas de

apoio e/ou financiamento cientificos, tecnoldgicos; apoios nacionais/fundos comunitarios).
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ANEXO - QUESTIONARIO PICTSI 2013

'QUESTIONARIO AO POTENCIAL INOVADOR, CIENTIFICO E TECNOI

@ DGS

Diregao-Geral da Saide

Q Departamento
da Qualidade na Saude

SISTEMAS DE INFORMAGAO, NOS HOSPITAIS DO SNS
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© Questiondrio ao Potencial Inovador, Cientifico e Tecnolégico, no mbito dos Sistemas de Informagdo (PICTSI) & o instrumento de recolha de infermag#io scbre recurscs, processes e resultados afetos a atividades de Investigagio, Desenvolvimento &
nova530 (18Dl 1o ambio 00 Sistemas e Infarmagao, nos Hospiais 66 Sistema Nacional 66 Sads, 66 Portugal. 0s resuRagos 6o PIGTSI possibiliam a entiicag 4o do porencial crativo & inovador, no AmbEo 6os sstemas 4o nformagdo existentes nos
Hospitais do SNS, permitem a dos de car. lugiio do sistema cientifico e tecnolégico nacional e integram o processo de Auditoria & Maturidade dos Sistemas de Informagdio das Unidades Hospitalares do Sistema

Nacional de Sadde.

Secgéo | - [dentificagao da Unidade

1. Responsdvel pele preenchimento do questiondrio:

1. Nome

2, Titule eu gualificagio académica
Curso Tecnoldgico/Profissional (Nivel [}
Bacharelato
Licenciatura

Outro {especifique)

3. Fungio
Diretar S
Membro CA

Outro {especifique)

4. Telefone

5. Correio eletrénico

2. Dencminagfio e Localizagfio da Unidade Hospitalar:

6. Enguadramento orgénico da Unidade

7. Morada

8. Localidade

9. Telefone
| |

10. Fax

11. Correio eletrénico

12. Website (www)

13. Medelo de Gestdo da Qualidade (Certificagio/Acreditagio)
Néo dispbe
Parcial
150
Integral

Outro {especifigue)

Melhor Informacao,
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Pos-graduagao
Mestrado

Doutoramento

JCl
CHES
ACSA
OECI



Secgdo |l - Atividades de I&D&I

- Entende-se por Investigagio e Desenvolvimento, todo o trabalhe criativo presseguido de forma sistemadtica, com vista a ampliar o conjunte dos conhecimentes, incluindo o conhecimento do homem, da cultura e da

conjunto de conhecimentos em novas aplicagbes.

desde
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iedade, bem como a utilizagéio desse

INVESTIGAGAD FUNDAMENTAL (IF)- Categoria de actividade de Investigagio e Desenvolimento que consiste em trabalhos, experimentais ou tedricos, empreendidos com a finalidade de obtengdio de novos conhecimentos cientificos sobre os

fundamentos de fenémencs e factos cbservdveis, sem objecti ffico de aplicagdo pritica.

INVESTIGAGAD APLICADA (1A)- Categoria de actividade de Investigagiio e D Wimento, que

em trabalhes originais, efectuados com vista 4 agquisigio de noves conhecimentos, com uma finalidade ou objective pré-determinados.

DESENVOLVIMENTO EXPERIMENTAL (DE)- Categeria de actividade de Investigagdio e Desenvolvimento, gue consiste na utilizagdo sistemdtica de conhecimentos existentes, obtides por investigagdo efou experiéncia pratica, com vista a fabricagdo de

novos materiais, pi oud . belecimento de novos pi sistemas ou servigos, cu para a melheria significativa dos ja existentes.

3. Situagdo da Unidade perante as atividades de |&D&l em 31, em 2011-2012:

14, Situagio da Unidade perante as atividades de |1&D&I em Sl, em 2011-2012:

Sim
Desenvoives atividades de |AD&I
Contratou/adguiniu servigos de |BDEI 2 outras instituighes
&lou empresas
Financiou atividades de |&D&I de entidades externas
Mio desenvolveu, ndo contratou, nem financiou atividades
de 1&D&I
Resposta contida noutra Instituigdo/Organizagio/Unidade (especifigue)
15. Distribuigio das atividades da Unidade, em 2011-2012, por tipo de 1&D:
% Investigagdo fundamental
% Investigagdo aplicada
% Desenvolvimento experimental
16. Produgio Cientifica resultante das atividades de |&D&I em SI, em 2011-2012:
Sim

Artigo clentifico em revista {cfs aritragem cientifica)
Livro & capitulos

Texto em jomal ou revista

Trabalivy publicado em evento {Conferencias,...)
Outra produgdo clentifica

Descritive das principais publicages e criagbes cientificas

Melhor Informacao,
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17. A Unidade dispde de Gabinete de Investigagio (|&D&I):
| Mao gispée

| Ares dos Sistemss de Informagéo

| Area Clinica

Ouiro {especifigue)

4. Realizagio de projetos de |&D&| em cooperagdo com outra(s) instituigdoldes):

18. A Unidade desenvolveu projetos de |1&D&I em cooperagio com outra(s) instituigio(oes) em 2011-20127

Instituigies do Estado nacionais.

Instituigdes do Estado estrangeiras.

Insiituighes. do ensino superior nacionais.

Instituighes Qo ensing SUDENCr ES1Tangeras.

Instituigbes privadas sens fing lucrativas nacionais.
Instituigbes prvadas gens fing lucrativas estrangeras.
‘Centros tecnolégicos/outras instituigdes de interface com
EMOresas, Nacionas.

‘Centros tecnoldgoos/outras instituigdes de interface com
EMOresas, esirangeiras.

Emgpresas nacionais.

Emipresas esirangeras.

‘Outras instituighes nacionais.

Dutras instiuigBes estrangeiras.

|dentificagdo das respetivas entidades:

5. Recurses humanos afetos a atividades de |&D&1 em 2011-2012:

19. Nimero de pessoas que desenvolveram atividades de |&D&I na Unidade:

Total de pessoas Que JESEnVOlvEram stividades de |&DEI
na Unidade

Nimero de pessoas com Doutoramento {Homens)

Mimero de pessoas com Doutoramento (Mulheres )
Mimero de Doutorandos {Homens/Mulnerss)

himero de pessoas com Mesirado {Homens)

Mimero de pessoas com Mestrado (Mulheres)

Mimero de Mestrandos {Homens/Mulheres)

Mimero de pessoas com Licenciatura (Homens )

Nimero de pessoas com Licenciatura (Mulheres)
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Secgdo lll - Despesa com atividades de 1&D&l em 2011-2012

&. Despesa intframuros:

20. Montante de despesa intramures - Cobertura da despesa com as atividades desenvolvidas na unidade, por fontes de financiamente:

Sim
Fundos do Estado

Fundos de instituigbes privadas sem fins lucrativas
nacionals

Fundos de empresas. nacionais
Fundos de instituighes de ensing SUpEnor nacionais

Fundos da Unido Europeia: Programas quadro de
investigagio e desenvolvimento

Fundos da Unido Europeia: ouiros programas

Fundos de organizagdes internacionais

Fundos de empresas esirangeiras

Fundos de instituigdes do Estado estrangeiras

Fundos de instituighes de ensino supenor esirangeiras

Fundos de instituipdes privadas sem fins lucrativos
estrangeiras

Fundos provenientes de receilas pedonas

Fundos 0o mecenato cientlfico

Outros fundes. Quais?

7. Despesa extramuros:

21. Montante de despesa extramuros - Montante despendido pela unidade com financiamento extramuros, em 2011-2012, por tipo de fundos:

Sim

Programas de formagio de recursos humanos {oolsas), em
Portugal

Programas de formagdo de recursos humanos {bofsas), no
Estrangero

Projetos 18DAI & outros subsidios para 1&DA&I, em Portugal

Projetos 18D&] & outros subsidos para 18DA&I, no
estrangeirn

Infragstruturas para |&D&I, em Portugal
Infraestruturas para |&D&I, no estrangeiro
Quotizagbes pars ONgEMNISMOS NACIONASE

Quotizaghes para organismos intemacionais

CQutros fundos. Quais?
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Secgdo IV - Inovagio

Uma inovagdo corresponde 4 introdugde pela erganizagfio de um produto, processo, método organizacional ou método de marketing, nove ou significativamente melhorade. Uma inovagdo nde precisa de ser originalmente desenvolvida pela organizagio, basta
gque se constitua como uma novidade para a mesma.

Inovagio de produte corresponde & intredugdo no mercade de um bem ou servigo nove ou significativamente melhorade no que diz respeito 4s suas ou potenciali iniciais, facilidade de utiizagdo, componentes ou subsistemas.
- A intredugdio de um produte novo ou significativamente melhorado ndio necessita de ser novidade ne sector de actividade ou no mercado, mas deverd ser novidade em relagdio acs bens efou servigos ja existentes na organizagio.
- Nio é relevante se a inovagio foi originalmente desenvolvida pela organizagio, pode ter sido desenvolvida criginalmente por terceiros.,
Um Bem corresponde r'orrnalmer'te aum objecto tangivel como por exemple um smartphone, mobilidrio cu software empacotade, musica, filmes e software descarregdveis pela internet & também considerado. Um Servigo € normalmente intangivel, como o
retalho, segl , curscs ed , viagens, ltoria, et

Inovagio de processo comesponde 4 |mp|emer'tacao pela crganizagdo de um processo de predugdo, de um método de distribuigio ou de uma actividade de apoie acs seus bens ou servigos, noves ou significativamente melhorados.
- Aimplementagdio de um p NoVE oU Sigr wente melhorade nio necessita de ser novidade para o seu mercado, mas deverd sé-lo para a organizagéo.
- Nio é relevante se a inovagdo foi originalmente desenvolvida pela organizagio.

As actividades de inovagdo incluem a aguisigdo de magquinaria, equipamento, software e licengas, trabalhos de engenharia e desenvolvimento, design industrial, formagae, marketing e 1&D (Investigagiio e Desenvolvimento), guande realizadas especificamente
para desenvolver elou implementar uma inovagio de produto efou de processo.
- Inclua sempre as actividades de |&D (ainda que ndo estejam directamente relacionadas com a intredugdo de uma inovagéo).

Inovagdo organizacional corresponde a introdugdo de um nove método organizacional nas préticas organizacionais (incluinde gestdo do conhecimente), na erganizagio do local de trabalho ou nas relagdes externas da organizagio.
- Deverd ser um método organizacional nunca utilizado anteriormente na organizagio.
- Deverd ser o resultado de decisBes estr i da gestdo da organizagio.

- Exclua fusdes ou aguisiges, mesmo que tenham ccorride pela primeira vez.

B. Inovagio de Produto (bens / servigos)

22, Quantos Bens e Servigos introduziu: Unidades (N) / Identificagio (Nome)

Bens novos ou significativamente melhorados? | |

Servigos noves ou significativamente melhorados? | |

23. |dentificagio das principals areas e Iniclativas/projetos de |&D&I :
Inteligéncia empresarial (Bl)
Gestéo de instalegbes e equipamentos
Gestéo documental
Gestéo de pedidos (MCDT's; Transportes; Stocks)
Sistema informético laboratério
Telemedicina
Processo clinico eletrénico

Processos i & regulagéo S1)

| Processos técni inistrativos (apoio técni )

Outro [especifigue)
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24, Quem desenvolveu essas inovagdes de produto (bens elou servigos)?

N A unidade, adaptando ou modificando bens ou servigos
A unidade am cooperagdo com outras armpresas ou

A unidade inslituicBes desenvolvidos originalmente por outras empresas ou Ouiras organzaghbes ou emoresas
¥ instituighes

Bens [ [ [ [

Senigos [ [ [ [
25, Algum dos produtos (bens elou servigos) noves ou significativamente melhorados, introduzides pela unidade durante o ano de 2011-2012, fol:

Sim Nag

“Nowo para o mercado da unidade? [Se a unidade introduziu

algum produto (bem elou servigo) novo ou

sugmhcahvameme medhorado no seu mercado antes dos

‘Seus concomentes directos {podendo o produto existi (&

noutros mercados 1]

“Nowo apenas para a unidade? |Se a unidade introduziu

algum produto {pem elou Servigo) novo ou

significativamente melnorado spenas para & unidade,

apesar de poder [& sistir no seu mercade, disponinlizade

[DElOS SEUS concomentes dinectos.’]
26. Algum dos produtos (bens elou servigos) noves ou significativamente melhorados, introduzides pela unidade, fol:

Simn Nao Néo sabe/Nio responde

Novo para o mercado de Portugal?

Novo para o mercado Europeu?

Novo para o mercado mundial?
4. Inovagio de processo
27. Durante o ano de 2011-2012 a unidade implementou:

Sim Nao

Métodes de falbrico ou produgdo (de bens ou servigos)
novos ou significativamente melhorados?
Métodes de loglstica, entrega ou distribuigdo dos factores
produtivos (inputs) ou produtos finais (bens efou servigos)
noves ou significativamente melhorados?
Actividades de apoio a0s processos da unidade novas ou
significativamente melnoradas (por exemplo, novos

de 8o, de ade ou inf it
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28, Quem desenvolveu essas inovagdes de processo?
Sim Mao

A unidade

A unidade em COODEraGA0 COM QUITES EMDTESAS U
instituigbes

A unidade, adaptando ou modificando bens ou servigos
desenvoividos orginalmente por Quiras emMoreEsas ou

instituighes

10. Actividades de inovagio

29, A unidade desenvolveu actividades de inovagio que ndo resultaram em introdugio de inovagdes (de produte ¢ lou de processo):
Sim Nao

Por terem sido anandonadas ou inerromoidas antes da sus

conchusdo?

Por estarem ainda a decorrer {ndo concluldas a1é ao final

do ano)?

Especifigue / Justifigue

Melhor Informacao,
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30. Durante o periode de 2011-2012, a unidade desenveolveu alguma das seguintes actividades de inovagio?

Sim Mao
Actividades de 18D realzadas dentro da unidade {I&D
intramuros § - |Trabalho chative realizado dentro da
UNIDADE com o objectivo de sumentar o connecimento &
as capacidades intemas (stock de conhecimento) com
visla ao desenvolvimenio de produtos {bens/servigos) ou
[DroCEss0s novos ou significativaments melnarados. {Inchul
o desenvoivimento de software dentro da unidade quando
se enquadre neste dmbéo)]
Aguisigio extema de |BD [IAD Extramuros) - [Aguisigdo de
servigos de 14D, como definidos acima, mas executados
no extenor por GUIrEs Unidades {Ncluindo outras unidades
40 grupn) ou por instituigbes de |&D pdblicas ou privadas.)
Aguisigio de maguinana, equipamento € software -
|Aquisigio de maguinaria avangada, equipamento, hardware
& software especifico para produzir bens ou servigos ou
imolementar processos noves ou significativamente
melhonados.)
Aguisigio de oulros confecimentos extemos - [Compra ou
licenciamento dos dirsitos de patentes efou invengdes ndo
patenteadas, Wnow-now” & outras formas de connecimento,
2 ouiras unidades ou inslituigbes para desenvoiver
produlos & processos novos ou significativaments
melnorados |
Formagio para actividades de inovaglo - [Formaglo intema
ou externa 4o pesscal da unidade com visia ao
desenvolvimento elou & introdugio de produtos ou
[processos novos ou significativamente melhorados. ]
Introdugio das inovagdes no mercado - [Actividades de
langamento no Mercado de DENs OU SEMVIGDS NoVoS 0U
significativamente melhorados, incluindo estudos de
mercado @ campanhas publicitdnas de langamento.]
Design - [Actividades para desenhar, melhorar ou mudar a
forma ou aparéncia de produlos OU SENVIGOS NOVoS OU
significativamente melhorados |
Outras - [Outras acgbes [ procedimentos implicados na
introdugdo de produlos ou DROCESS0S NOVOS OU
significativaments melnorados, tais como estudos de
viabilidade, testes, desenvalvimento rotineiro de software,
engenhana indusinal, elc. |

Melhor Informacao,
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11. Fontes de Informagdo, Cooperagdo e objectives para a inovagio

31. Qual a importincia das seguintes fontes de Informagio para as actividades de inovagio da unidade, durante o periodo de 2011-20127 (Identifigue as fontes de informagdo que estiveram na origem de noves projectos de inovagio ou
gue contribuiram para a conclusdo de projectos de inovagio em curseo)

Alta Média Baixa

Irrelevante
Fontes Intemnas: Dentro da propria unidade ou do grupo a
que esta pertence
F de , materiais, ou
Software
Clientes ou consumidores
Concomentes ou outras unidades do mesmo seclor de
actividade
C 1 ou Bes privadas de |&D
Universidades ou ouiras instituigbes do ensino superior
Laboraténios do Estado ou outros organismos pdblicos com
actividades de 18D
Conferéncias, feras, exposigbes
Revistas i ] Bes técnical profi
COMercias
£l f ol
32. Qual a impertincia de cada um dos seguintes object] para as Ir goes de produto (bens elou servigos) ou de processo, Introduzidas pela unidade durante o periodo de 2011-20127
Alta Média Baixa Irrelevante

Alargar a gama de produtos (bens efou servigos)
Substituir produtos ou processos desactualizados

Entrar em novos mencados ou aumentar a quota de
mercado

Medhorar a qualidade dos produtos (bens efou servigos)

Medhorar a flexibiidade na produgdo (de bens efou
sENVigos)
Aumentar a capacidade de produgdo (de bens efou
SEMVIGoS )

Reduzir os custos do trabalho por unidade produzida

Reduzir o matenal e a energia usados por unidade
produzida

Reduzir o impacto ambiental

Melnorar & sadde e 8 seguranga do pessoal 80 senvigo

Melhor Informacao,
Mais Saude
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33. Durante o periodo 2011-2012, qual o grau de importincia dos seguintes factores para impedir as actividades ou projectos de iInovagio da unidade ou para influenciar a decisdo de ndo inovar?

Alta
Insuficiéncia de capitais préprios ou do grupd a que
pertence

Falta de financiamento de fontes extemas
Custos com a inovagdo demasiado slevados
Falta de pessoal qualificado

Falta de informagdo sobre tecnologia

Falta de informagio sobre os mercados

Dificubdade em encontrar parceinos Dara cOODETEGHED em
projecios de inovagso
Mercado dominado por unidades estabelecidas

Incerteza na procura/mercado para 05 DENS OU SETVIGOS

novos

Des: ano oor & - antencres
Des drio pela de pe para
Imovagbes

Factor Tempo/ Recursos

13. Inovagdo organizacional

34, Durante 2011-2012 a unidade, introduziu:

Movas praticas na organizagio dos procedimentos {por
exemplo, na gesido da cadeia de formecedores, na
reengenhana de negdcios, na gestio do conhecimento,
“lean production”, na gestio da qualidade, etc.)?

blovos métodos de organizagio das responsablidades e da
tomada de decisdo (por exemplo, pimeirs utilzagdo de
novos sistemss de responaablizago dos trapalnadores,
de trabalho em equipa, descentralizagio, integragao ou
desintegracdo de servigos, sistemas de formagdo, ete. )7
Novos métodos de organizagdo das relagbes extemas com
outras unidades ou instituighes plblicas {por exemplo,
primeira utilizagdo de alangas, parcenas, “outsourcing” ou
sulbcontratagdo, etc.)?

Melhor Informacao,
Mais Saude
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35. Qual a importincia de cada um dos seguintes objectivos para as inovagdes organizacionals introduzidas pela unidade durante o periodo de 2011-20127%
Alta Média Baixa Irrelevante
Reduzir o tempo de resposta 4s necessidades dos doentes
ou dos profissionais
Medhorar a capacidade de desenvolvimento de novos
produtos Ou processos

Medhorar a qualidade dos produtos (bens efou servigos)
Reduzir custos por unidade produzida

Medhorar a comunicagdo ou a partilha de informago dentro
da unidade ou com ouiras unidades ! instituigdes

14. Criatividade e Competéncias

36. Durante o periode de 2011-2012, a unidade contratou individues com as seguintes competéncias, ou subcontratou servigos a terceiros para obter essas competéncias?

Dizponiveis na prapria unidade Subcontratada a terceinos Mao utilizadas [ Imelevantes
Artes graficas | layout | publicidade
Design de objectos ou servigos

Multimédia {combinagio de dudio, grafico, texto, fotografia,
animagdo, video, etc.)

‘Web design

Desenvolvimentio de software
Estudos de mercado
Engennana / Ciéncias Aplicadas

Matematica / Estatistica / Manuteng8o de bases de dados

37. Durante o periodo de 2011-2012, a unidade utilizou algum dos seguintes métodos para estimular novas idelas ou criatividade entre os colaboradores? Se a resposta for afirmativa, Indicar se o métedo utilizade foi bem sucedido em
termos de produgio de novas ideias ou aumento de criatividade:
Utilizado com sucesso Utilizado sem sucesso MNéo sabe se teve sucesso Néo utilizado
Sessdes de brainstorming
Criagdo de grupos de trabalho multidisciplinares ou
multifuncionais

Rotagdo de |para outros depar ou
para outras unidades 4o grupo

Incentivos financeiros para colaboradores desenvolverem
novas ideas

I o1 para

desenvolversm novas ideiss, tais como tempo livre,
trabalng mais  elc.

Formag8o de col [para ape 18 des

novas deias ou cnatividade

Melhor Informacao,
Mais Saude



S DGS=

Direcao-Geral da Salde

Alameda D. Afonso Henriques, 45
1049-005 Lisboa - Portugal

Tel: +351 21 843 05 00

Fax: +351 21 843 05 30

E-mail: geral@dgs.pt



