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RESUMO: A pandemia exigiu das instituicdes de saude uma resposta efetiva no combate ao virus,
marcada pelo desconhecimento quanto a terapéuticas e melhores praticas, formas de contagio e
resisténcia do virus. A prioridade foi colocada no atendimento a doentes COVID-19, com limitagao da
atividade regular, investindo em planos de contingéncia e de circuitos limpos e “sujos”, bem como na
prestacdo de cuidados ndo presenciais. O presente trabalho explora o papel do Servigo de Arquivo no
contexto da pandemia, refletindo sobre a forma como a desmaterializacdo dos processos de gestdo
da informagdo contribui para uma maior capacidade de resposta por parte das instituicGes,
apresentando o desenvolvimento do Repositdrio Clinico Digital do Centro Hospitalar Universitario de
Sao Jodo.

Palavras-Chave: gestdo da informacdo clinica; processo clinico; arquivo clinico; repositério clinico
digital; preservacao digital.

ABSTRACT: The pandemic demanded from health institutions an effective response in the fight
against the virus, marked by the lack of knowledge about therapeutics and best practices, ways of
contagious and resistance of the virus. The priority was placed on the care of COVID-19 patients, with
limitation of regular activity, investing in contingency plans and clean and “dirty” circuits for in-
person care, as well as in virtual care strategies. This paper explores the role of the Archive Service in
the context of the pandemic, reflecting on how the dematerialization of information management
processes contributes to a greater capacity for response by institutions, presenting the development
of the SJUHC Digital Clinical Repository.

Keywords: medical information management; medical records; clinical archive; clinical digital
repository; digital preservation.
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1 INTRODUCAO

As exigéncias colocadas pela pandemia as instituicdes de saude obrigaram a repensar
modelos de gestdo e atendimento ao utente, tendo o inicio da pandemia sido marcado pelo
desconhecimento quanto a formas de contagio e resisténcia e tempo de vida do virus.
Esclarecidas as duvidas e aprovados planos de contingéncia importa refletir sobre o impacto
da pandemia e preparar melhor as instituicdes de saude para resposta a futuros desafios
(CHWISTEK, 2020; ZENG et al., 2020; FOLEY et al., 2020; DE’; PANDEY; PAL, 2020; FLETCHER,;
GRIFFITHS, 2020).

A capacidade de resposta das instituicdes de salde na reorganizagao dos circuitos de
prestacdo de cuidados constitui um indicador da relevancia da funcdo de gestdo da
informacao (GI) nas instituicGes de saude, sendo importante refletir sobre os aspetos de
gestdo que marcaram a tomada de decisdo na resposta inicial a pandemia. O presente
trabalho foca-se no seu impacto no Servico de Arquivo do CHUSIJ, refletindo-se sobre o
esforco colocado na desmaterializacdo efetiva dos circuitos informacionais para uma
resposta mais efetiva no atendimento n3ao presencial a doentes Nao COVID-19,
apresentando-se uma identificacdo dos principais circuitos funcionais e uma caracterizacado
geral do projeto de Repositdrio Clinico Digital (RCD). Os resultados remetem para o potencial
contributo estratégico da gestao dos arquivos clinicos na modernizag¢ao da funcao de Gl nas

instituicdes publicas.

2 O CONTRIBUTO DA DESMATERIALIZACAO DOS PROCESSOS E PRESERVACAO DIGITAL NA
CONSTRUCAO DA SAUDE DIGITAL

O CHUSJ?! é o segundo maior hospital de Portugal, constituindo-se como hospital de
referéncia do Norte de Portugal. Para dar resposta a producdo, o CHUSJ contava em 2018
com 5.950 profissionais, sendo este indicador evidéncia da dinamica de funcionamento do

CHUSJ. No que se refere a estrutura organizativa e de gestdo destaca-se no CHUSJ a

! Para uma caracterizacdo mais detalhada da producdo e funcionamento do CHUSJ consultar Regulamento
interno (CHUSJ, 2019b), bem como o Relatdrio e Contas (CHUSJ, 2018b), ambos disponiveis no portal do CHUSJ.
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existéncia de um Centro de Gestdo da Informacdo (CGl), no qual se assinala a existéncia de
trés servicos distintos, de Sistemas e Tecnologias da Informagao e Comunicac¢do (STIC), de
Arquivo (ARQ) e de Inteligéncia de Dados (SID). A constituicdo do CGI tem permitido
contribuir para o desenvolvimento de um posicionamento estratégico da Gl, assumindo

como estrutural a organizagcao e desenvolvimento de competéncias dos seus profissionais.

2.1 O PAPEL DO SERVICO DE ARQUIVO NA RESPOSTA A PANDEMIA

A resposta a pandemia COVID-19 obrigou a introducdo de mudangas na gestdo
intermédia de todos os servicos clinicos e de suporte, sendo de assinalar que em fevereiro o
CHUSJ ja tinha promovido a constituicdo do Gabinete de Crise de preparacdo da resposta a

pandemia (ALMEIDA, 2020).

No que se refere a funcdo de Gl identificam-se como desafios a promoc¢do de
solugdes de trabalho a distancia e o desenvolvimento de infraestruturas de monitorizagdo de
dados de doentes COVID-19, que estiveram no centro da atividade dos servigos STIC e SID,
destacando-se a capacidade de resposta dos profissionais na concecdao de medidas que

permitiu tirar partido da infraestrutura de Gl existente.

No que se refere a capacidade de promocao do trabalho a distancia assinala-se como
estruturante a migracdo para o SONHOv2 (CHUSJ, 2019c). Relativamente as funcdes sob a
responsabilidade do Servico de Arquivo, apresenta-se na tabela 1 indicadores de producao
relativos ao periodo entre Janeiro e Julho de 2019 e 2020. A pandemia obrigou a reorganizar
os espacos de trabalho e circuitos de tratamento e integracdao da documentagao clinica, em
virtude das restricoes impostas a partilha de espacos para minimizar o risco de contagio e do

n? de colaboradores ao servico.

Perante a incerteza quanto as formas de contagio do virus os registos clinicos
passaram a chegar ao Arquivo em sacos plasticos fechados sinalizados como COVID-19. O
parecer da Unidade de Controlo de Infecdao, com base em estudos disponiveis que avaliaram
a persisténcia em diferentes superficies (CHIN et al., 2020; VAN DOREMALEN et al., 2020),

apontava que no caso de papel/ cartdo seria extremamente dificil existir qualquer risco apds
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as 24h, recomendando 48h de quarentena para os registos clinicos, destacando a
higienizagdo de maos antes e depois de manusear os processos. Neste contexto, foram
criadas areas distintas para a documentacdo recebida, permitindo que a mesma

permanecesse 24 horas em quarentena antes de ser manuseada.

As alteragdes aos circuitos de funcionamento do Servico de Arquivo tiveram
particular impacto na intensificacdo da atividade de digitalizacdo e disponibilizacdo de
registos clinicos. Promoveu-se uma reorganiza¢do das equipas de trabalho em regime de
rotatividade de turnos, com recursos presenciais afetos a organizacdo e digitalizacdo de
registos clinicos e recursos remotos dedicados as fun¢des de verificagdo e nomeacgao dos
ficheiros digitais produzidos e ingestdo em aplica¢cdes integradas com o processo clinico

eletrénico.

Tabela 1 - Indicadores de produgdo relativos a Janeiro - Julho de 2019 e 2020.
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Actividades 2018 [JAN-DEZ) | MEDLA MENSAL 2015 | zozopanamg | MEDLA MENSAL 2020
Apoioadesr G0 de dircuitos informacionais
sedidos de primeiras consu'tas de cutros Hospitais 0470 Fa0 2480 487
utentes interygncicnades no axtaner 2238 188 770 110
relatorios de otoemisses 76 g1 124 26
MEDT de imagem realizados no axtarion 8028 (1] AETT 696
relatarics de lesbes mamdrias A MA 58 2
procassos do cardiologia pacamaker HA BA 113 15
digitalimegin de registes em periodss de contingéncia 72 a5 200 Fa
gigitaliracio de episddics de internamento 125958 10487 0000 206
digitalizagio de processos de ambulatdrio A MA 17753 1536
Rececio, tratamento, registo @ integragSo de registes clinicos om papel
Intermamanto 51776 4358 26327 3760
Bloen 50096 4175 24045 3434
MCOY rualizados no-exterior 17456 1438 LHE 1602
prestagha dz cuidades em ambulatécio 25344 7112 42464 G066
identifcagic & regsto de arocassos de consulta de doentes com registo de ohitano
SONH0 CHUS 8 fauna RNU 676 81 386 55
comegho de stuagles e (dentificacio de dosntes 477 40 265 38
exames de magem realimdes noastarior ntegrados no PACS EELH) 310 5108 730
Gestio procassos de wbantes inativos o IntegragSoarqulvos departamantals
Mt pratelziras recuperadas 239 70 [Ty [T
Processos de Crurgia Cardiotordcica 2221 185 217 131
Procmssos Hospilal de Dia de Oncalogla 4065 333 1275 325
Pedidos de scesso a registos clinicos para resposta a pedidos de acesso & informiagao, inteé mod & externos, para finsde prestacio de cuidados
consulla externs 165934 13911 AIZEE J038
elaboragiio da relatdrics 2118 177 1218 174
investigacio 1705 225 1370 196
Reproducic de registos
procesdas tlinlcos 2070 173 775 396
ALY 16524 1377 12988 1855
miecrofilmes a7 5 133 "
Gestio de correspondiincla
Correspendéncia recebida, ragstada e digtalizada 33114 76D 7i51 1064
Cocrespandénca exped da 564440 47037 11931 1704
Produlos egedidos PR 23 139 20

Fonte: Sistematizado pelo autor tendo por base indicadores de desempenho do Servigo de Arquivo do CHUSJ.

A leitura dos dados permite identificar que o contributo do Arquivo foi na

disponibilizacdo de informacdo clinica de utentes Nao COVID-19, cujo acompanhamento

clinico passou a ser realizado em consultas ndao presenciais. A diminuicdo verificada na

disponibilizacdo fisica de processos (média mensal de 13.911 em 2019 e 7.038 em 2020)

reflete uma diminuicdo no uso do processo clinico em papel, tendo-se intensificado a

disponibilizacdo dos registos clinicos digitalizados por solicitacdo de médicos em regime de

teletrabalho e de MCDT e outros documentos clinicos. Embora alguns clinicos tenham

solicitado o uso do processo clinico em papel assim que terminaram as restricbes a

realizacdo de consultas presenciais, os resultados apontam para uma tendéncia futura de

diminuicdo do uso do papel por parte dos profissionais de saude quando lhes é permitido

solicitar e ter disponivel os registos clinicos do utente digitalizados e integrados. Os
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processos clinicos digitalizados reportam-se a digitalizacdes produzidas com requisitos de

preservacao digital ingeridas e disponibilizadas no RCD que o CHUSJ estd a desenvolver.

2.2 BASES PARA O DESENVOLVIMENTO DO REPOSITORIO CLINICO DIGITAL DO CHUS!

O projeto RCD surge em 2015 impulsionado por trabalhos de ciéncia da informacao
realizados no Servico de Arquivo nos ultimos anos? , sendo de referir o papel do CGIl na
realizacdo do projeto. O projeto resulta de uma parceria com a DGLAB, sendo objetivo do
projeto contribuir para a evolugdo do enquadramento legal em Portal no que diz respeito a
transferéncia de suporte. Apesar do CHUSJ apresentar um elevado nivel de informatizacado, o
volume de documentacgdo constituida por registos clinicos em papel que sdo de conservacao
permanente, por aplicacdo da Portaria n.2 247/2000 de 28 de maio, é um desafio
permanente. Neste contexto, a transferéncia de suporte por microfilmagem ndo constitui
uma alternativa efetiva para o acesso e disponibilizacdo integrada da informacdo produzida/
recebida sobre cada utente. Sendo o acesso a informacdo a prioridade do Servico de
Arquivo, os esforgcos tém sido colocados na digitalizacdo para que a documentacgao passe a
estar acessivel aos clinicos 24h/dia. A auséncia de reconhecido enquadramento legal em
matéria de transferéncia de suporte por digitalizacdo obriga a preservacao do documento
original em suporte papel, pelo que a necessidade de evolucdo do atual enquadramento
legal em matéria de transferéncia de suporte constituiu motivacdo para o projeto de RCD

(POCI-02-0550-FEDER-012415 - CHSJ & DGLAB).

Para o CHUSJ os resultados focam-se na diminui¢ao do uso do processo em papel,
através da digitalizacdo e disponibilizacdao dos registos clinicos retrospetivos solicitados pelos
profissionais de saude para decisdo clinica, bem como dos documentos atuais cuja
producdo/ rececdo em suporte fisico se mantém. No sentido de assegurar que os resultados
do projeto vdo de encontro as necessidades informativas dos profissionais de salde, o
CHUSJ tem promovido a digitalizacdo de registos clinicos de utentes pediatricos até aos 12

anos, investindo na efetiva desmaterializacao dos registos clinicos dos futuros utentes. No

2 Com destaque para o trabalho de caracterizacdo da (re)utilizacdo clinica no CHUSJ (Gongalves, 2011) e o
trabalho de reflexdo quanto ao contributo da metainformagdo para o acesso e preservacdo da informacao
clinica (Gomes, 2013), sendo ainda de referir o contributo do desenvolvimento do projeto APDIC (Arquivo e
Preservacdo Digital de Informagdo Clinica), apoiado pela Fundacdo Calouste Gulbenkian (MP_P-125997),
realizado em parceria pelo CHUSJ e pelo INESC Porto (Gongalves et al. 2015).
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que se refere a ferramenta de suporte ao RCD a opg¢do recaiu sobre a utilizacdo de uma
solucdo open source, com aquisicao de servicos de desenvolvimento e parametrizagao,
tendo presente o cumprimento de normas e melhores praticas internacionais em

preservacao digital (KEEP, 2020).

O Arquivo investiu na definicdo de requisitos e procedimentos de organizagdo e
digitalizacdo de registos clinicos, apresentando-se no presente trabalho uma caracterizacido
geral dos requisitos técnicos aplicados no processo de preparacao e digitalizacao e produgao
de ficheiros (CHUSJ, 2018a). O processo de preparacdo dos registos clinicos reflete a
organizacao do processo clinico em papel, tendo-se definido uma classificagcdo por sec¢des
do processo para organizacdo dos registos clinicos, no sentido de permitir uma maior

facilidade de consulta e acesso aos registos.

No que se refere a requisitos técnicos de geracdo e nomeacdo de ficheiros, o
processo é realizado de acordo com o cumprimento dos seguintes requisitos: (a) Imagens
TIFF com compressao LZW; (b) Modo cor; (c) Profundidade cor bit 24RGB; (d) Resolucao
Otica 300 dpi; (e) Geracdo de XML com 57 elementos de metainformacdo descritiva e
técnica; (f) Geracdo de hash md5 por imagem; (g) Regras de nomeacdo de ficheiros e
estrutura de pastas; (h) Regras de controlo de qualidade. A recolha, captura, geracdo e
associacao de metadados é realizada de acordo com o esquema de metainformacao definido
em procedimento interno do CHUSJ, EPE, que contempla metadados descritivos, de
estrutura e técnicos. O total de cinquenta e sete (57) elementos de metainformacao
descritiva e técnica a recolher, capturar e associar aos objetos digitais (OD) no processo de
digitalizacdo sdo obrigatérios e a sua validacdo é efetuada por controlo de qualidade. A
recolha do total dos elementos de metadados é realizada: (i) por extracdo de dados dos
sistemas de informacdo do CHUSJ, (ii) com recurso a mecanismos automaticos ou
semiautomaticos de leitura de cédigos de barra no momento da preparacdao dos processos;
(iii) por recolha do operador no processo de preparacao; e (iv) gerados automaticamente
através do equipamento de digitalizacdo, ndo sendo admitida a possibilidade de insercao

manual de dados.

CONSIDERACOES FINAIS
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Os resultados do trabalho evidenciam a necessidade de investimento e capacitacao
das instituicdes hospitalares no tratamento e gestao dos seus arquivos clinicos no sentido de
permitir o acesso a informacdo integral do utente em trabalho remoto. No sentido de tirar
partido do investimento realizado em estratégias de desmaterializagdo é essencial que este
seja suportado nas melhores praticas e normas internacionais de preservacao digital, de
modo a assegurar o acesso continuado e a preservagao digital da informagdo clinica dos
utentes. No que se refere a trabalho futuro os resultados apresentados na utilizacdo do RCD
por parte dos clinicos deverdo ser alvo de monitorizagdao e andlise, explorando-se o impacto
no comportamento informacional dos profissionais de salude e dindmicas de utilizacdo de

registos clinicos no CHUSJ.
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