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Resumo

Este artigo apresenta uma proposta de reengenharia do processo de referenciacdo de
doentes implementado no Instituto Portugués de Oncologia de Lisbhoa Francisco Gentil
(IPOLFG), em que o recurso a tecnologias de informacdo e comunicagdo (TIC) podera
propiciar um servico mais célere e de maior qualidade aos pacientes desta instituicdo.
Apresenta-se também um plano com identificacdo dos procedimentos necessarios para a
sua implementacéo.
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1. Introducéo

O presente artigo parte de uma solicitacdo, efetuada no ambito do CEAGP (Curso de Estudos
Avancados em Gestdo Publica do INA — Direcdo-Geral da Requalificacdo dos Trabalhadores
em FuncgBes Publicas), para analisar um processo relevante implementado numa entidade de
natureza puablica, propondo solugbes de melhoria para o seu desempenho através da
reengenharia desse processo e da adocdo de sistemas e tecnologias de informacdo e
comunicacdo. A nossa escolha recaiu sobre o processo de referenciagdo de doentes que se
encontra implementado no Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil, E.P.E.
(IPOLFG), estabelecimento do Servi¢co Nacional de Salde (SNS) com natureza de entidade
publica empresarial e pertencente a Administragdo Indireta do Estado.

A escolha deste processo justifica-se pelas seguintes raz6es. Em primeiro lugar, o processo de
referenciacdo é de capital importancia para um hospital integrado na rede de referenciacéo
hospitalar de oncologia como plataforma de tipo A (Direccdo-Geral da Saude, 2002). Em
segundo lugar, a referenciacdo clinica foi particularmente visada pelo Programa de
Simplificagdo Administrativa e Legislativa (SIMPLEX), do qual resultou o regulamento do
sistema integrado de referenciacdo e de gestdo do acesso a primeira consulta de especialidade
hospitalar nas instituices do Servico Nacional de Saide (SNS), designado por Consulta a
Tempo e Horas (CTH), aprovado pela Portaria n® 615/2008, de 11 de julho. Finalmente, a
procura constante em melhorar o servigo prestado aos seus utentes, bem como a necessidade de
reducdo de custos através do aumento da eficiéncia operacional, justifica também a importancia

deste processo para o IPOLFG.

Tendo em consideragdo 0 anteriormente exposto, a aproximacdo metodoldgica adotada no
presente trabalho foi sistematizada em quatro etapas, a saber: (i) enquadramento do tema, (ii)
descricdo do processo as is, (iii) identificacdo de ineficiéncias; e (iv) proposta de processo to be

e respetivo plano de implementagé&o.

2. Enquadramento do tema

Segundo a Portaria n.° 95/2013, de 4 de marco, a referenciac¢do clinica consiste no ato medico
de transmissdo de um conjunto de informacdes clinicas de um utente, designadamente a historia
clinica, realizada pelo médico assistente e dirigida ao médico hospitalar de determinada
especialidade, através do qual se solicita a realizacdo de uma primeira consulta, clinicamente
justificada e suportada, sempre que necessario, em resultados de exames complementares de

diagndstico e de acordo com as regras de referenciacdo definidas.
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No ambito da reforma dos cuidados de saude primarios, emerge a necessidade de aperfeicoar a
articulacdo e interligacdo entre os centros de salde e 0s hospitais do SNS, em especial no que
respeita a capacidade de resposta atempada as solicitacbes de consultas de especialidade
hospitalar, identificando-se a necessidade de adocdo de medidas de gestdo, nomeadamente, em
matéria de regulacdo, normalizacdo e controlo que permitam uma monitorizacdo eficaz da

capacidade de resposta das instituicbes hospitalares do SNS.

A ma comunicacdo entre médicos assistentes e médicos da especialidade pode levar a uma
utilizacdo ineficiente dos recursos. Esta ma comunicacdo poderd ser ultrapassada através da
implementacdo da referenciacdo por via eletronica, facilitando a comunicacéo entre médicos e
consequentemente melhorando o processo de referenciacdo (Kim-Hwang et al, 2010),
contribuindo também para uma reducao dos gastos diretos em saude (Cannaby et al, 2004).

Podendo as TIC dar um contributo importante para a disponibilidade e rapidez de transmissao
da informagcdo clinica, promovendo assim uma melhor coordenacdo na prestacdo de cuidados de
salde (Graetz et al, 2008), a sua utilizacdo devera ser precedida pela defini¢cdo de uma politica
clara de referenciacdo, identificando o papel e as responsabilidades de cada interveniente bem
como 0s recursos humanos necessarios ao correto funcionamento de todo o processo (Hysong et
al, 2011).

No contexto das doengas oncoldgicas a nivel nacional, salientam-se varias iniciativas no sentido
de melhorar a sua referenciacdo. O Plano Oncolégico Nacional 2001-2005, aprovado pela
Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 129/2001, estabelece como um dos seus objetivos
estratégicos “definir o conceito de rede de referenciagdo hospitalar e enunciar as condic¢fes a
gue devem obedecer as unidades terapéuticas para que possam participar na rede e assumir a

responsabilidade de diagnosticar e tratar doentes oncol6gicos”.

Na sequéncia desta resolucdo foi implementada a Rede de Referenciacdo Hospitalar de
Oncologia, pretendendo “regular as relagcdes de complementaridade e de apoio técnico entre
todas as instituigdes hospitalares, de modo a garantir o acesso de todos 0s doentes aos servicos e
unidades prestadoras de cuidados de salde na area da oncologia, sustentado num sistema
integrado de informacdo interinstitucional” (Direccdo-Geral da Saude, 2002). Sdo objetivos
desta rede: melhorar a qualidade dos cuidados prestados aos doentes oncol6gicos; criar
condicBes que facilitem a todas as institui¢cbes integradas na rede o desempenho da sua missao;
promover, numa perspetiva de continuidade de cuidados, a integracdo da rede hospitalar com
todas as estruturas de satde locais; desenvolver a investigacao clinica em oncologia; promover a

formacé@o de pessoal de salde para a implementacédo da rede de cuidados em oncologia; e

reforcar a utilizacdo de tecnologias de informacdo e comunicacdo e facilitar o transporte de

exames, amostras e doentes.
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Reconhecendo-se a existéncia de insuficiéncias ao nivel do sistema de gestdo do acesso a
primeira consulta hospitalar, a Portaria n® 615/2008, de 11 de julho, aprovou a iniciativa
designada por consulta a tempo e horas (CTH), materializando-se na criacdo de um sistema
integrado de referenciacdo e gestdo do acesso a primeira consulta de especialidade hospitalar,
adotando principios de transparéncia e de uniformidade de critérios, permitindo medir o0s
tempos de acesso, harmonizar os formatos de gestdo da informac&o e proceder a monitorizacao,
ao longo do tempo, da dindmica procura-resposta dos cuidados em causa.

A gestdo adequada da consulta hospitalar exige informacéo fidedigna sobre o nimero de utentes
inscritos, baseando-se 0 CTH na existéncia de uma base de dados Unica, integrada e atualizada.
O CTH visa melhorar o servico prestado ao cidaddo pela maior celeridade no acesso a primeira
consulta de especialidade hospitalar, atendendo a critérios de prioridade clinica, contribuindo
para a maior eficiéncia do sistema de salde, através da melhoria da qualidade da referenciacao.

Na sequéncia da experiéncia adquirida, a Portaria n.° 95/2013, de 4 de marco, veio introduzir
alteragdes ao funcionamento do CTH, visando clarificar o acesso a consulta externa hospitalar e
alargar ao CTH a referenciacdo de pedidos de primeira consulta de especialidade com origem
nos hospitais do SNS e com origem em entidades com acordo de cooperagdo com o0 SNS. A
portaria estabelece ainda o carater excecional da referenciacdo proveniente de entidades
privadas, passando estes pedidos de consulta a ser geridos pelo CTH, obrigando a alterar a

forma de tramitacéo dos pedidos de referenciacdo exteriores ao SNS até ai implementada.

3. Descricdo do processo as is

No contexto do presente artigo, e do ponto de vista do IPOLFG, considera-se que 0 processo de
referenciacdo se inicia com a rececdo do pedido de realizacdo de primeira consulta e termina
com a realizagdo dessa mesma consulta, ou, em alternativa, com a recusa fundamentada de a

realizar.

A referenciacdo de doentes ao IPOLFG provém, sobretudo, dos estabelecimentos de saude
situados nas regides de Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve e nas regides autbnomas da
Madeira e Agores, correspondendo a uma populacdo de cerca de 4,8 milhdes de habitantes. Tal
delimitacdo ndo impede que o IPOLFG possa estender a sua intervencdo a outras areas

geogréficas, nem limita o principio da universalidade do SNS. O IPOLFG presta também

assisténcia a doentes provenientes dos PALOP e articula-se com os Institutos de Oncologia de

Coimbra e do Porto, através da Comissdo Coordenadora, nos termos da legislagdo em vigor.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de referenciagéo as is

Apresenta-se na figura 1 o fluxograma do processo de referenciagdo as is. O Gabinete de

Referenciagdo do IPOLFG efetua a articulacdo entre o Instituto e as entidades referenciadoras

externas e monitoriza o programa CTH nos termos da Portaria n.° 615/2008, de 11 de julho, em

conjugacdo com Portaria n.° 1529/2008, de 26 de dezembro.

A referenciagdo para a primeira consulta faz-se atravées das seguintes modalidades:

papel, fax, e-mail ou telefone, oriunda de entidades privadas.

Via CTH - pedidos de marcacao de consulta de especialidade realizados atraves do
sistema ALERT P1, oriundos do SNS.

Via canais tradicionais - pedido remetido para o Gabinete de Referenciagdo em suporte de

Segundo o Relat6rio e Contas de 2011, nesse ano foram referenciados 5021 doentes através do

sistema ALERT P1 e 1770 doentes através dos canais tradicionais.
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O acesso a consulta de especialidade hospitalar ¢ condicionado a uma correta identificagdo do
utente e a apresentacdao de justificacdo clinica, com histdria clinica e eventual anexacdo dos
resultados de exames complementares de diagndstico, em formato digital (ou outro), que sejam

considerados Uteis a definigdo da prioridade clinica, de acordo com as regras de referenciagao.

Caso o tratamento oncoldgico venha a ser efetuado no IPOLFG, o doente é encaminhado para a
consulta de especialidade, seguindo-se a realizacdo dos exames complementares de diagndstico.
A etapa seguinte é a marcagdo de consulta com a Equipa Médica Multidisciplinar que ir& definir
a terapéutica ou o tratamento. O passo seguinte ¢ a realizacdo dessa consulta, concluindo desta
forma este processo.

A utilizacdo da linguagem de modelacdo unificada (UML) abre perspetivas para responder ao
desafio de desenvolvimento de novos sistemas de informacdo, cada vez mais complexos,
robustos, fidveis e ajustados as necessidades dos utilizadores (Nunes e O’Neill, 2004).
Antecipando a utilizacdo de ferramentas TIC na reengenharia do processo, para a modelacdo
optou-se pelo uso de diversas técnicas baseadas no UML, ainda que de uma forma &gil, com o
objetivo de simplificar a transicdo entre a modelacdo de negdcio e a modelagdo do sistema de
informacéo (Heumann, 2001).

Na figura 2 apresenta-se um diagrama de use cases associados ao processo atual (as is).

O Requisitante funciona como uma generalizacdo dos atores que solicitam ao IPOLFG a
marcacdo de consultas da especialidade, dando inicio ao processo de referenciagdo. Para além

disso, o Requisitante fornece também toda a informacao adicional que Ihe seja solicitada.

O Triador € o ator que recebe o pedido de marcacgdo de consulta, sendo sua funcéo analisa-lo e
decidir sobre a sua aceitagdo. Pode, na fase de analise, solicitar ao requisitante o fornecimento
de informacéo adicional. Caso aceite o pedido de realizacdo de consulta, € sua funcao atribuir-
Ihe um nivel de prioridade. E também sua funcdo comunicar ao Requisitante a realizacdo da

consulta (ato finalizador do processo de referenciagdo).

Uma vez aceite e priorizado o pedido, este é encaminhado para o Sistema de Marcagdo de
Consultas, ator a quem cabe marcar a consulta e convocar o utente, recorrendo para tal a
ferramenta TIC implementada no IPOLFG (Hosix). Cabera posteriormente aos atores Médico

da Especialidade e Utente comparecer no consultério para que a consulta possa serrealizada.

O encadeamento das diversas atividades do processo encontra-se descrito no diagrama da figura
3.
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Figura 3 - Diagrama de atividades do processo de referenciacdo (as is)
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4. Identificacdo de ineficiéncias

Em resultado da andlise efetuada a possiveis causas de ineficiéncia do processo de referenciacédo
do IPOLFG foi possivel identificar quatro tipos de limitagfes ao desempenho organizacional e

que carecem de acOes de melhoria.

Em primeiro lugar, constatou-se que os pedidos de referenciacdo ndo seguem a mesma
tramitacdo. Enquanto os pedidos de referenciacdo via SNS sdo tratados de forma automética,
através da utilizacdo de uma plataforma eletronica (CTH), o mesmo nédo sucede com os pedidos
de referenciacdo efetuados por via externa ao SNS. Nestes casos, as entidades requisitantes
utilizam meios tradicionais de expedigdo (correio eletronico, fax, carta, etc.). Isto traduz-se
numa duplicacdo de esforcos no tratamento dos pedidos de referenciagéo, tornando o processo

mais moroso.

Em segundo lugar, os pedidos de referenciacdo via SNS submetidos na plataforma nem sempre
sdo instruidos de toda a informagdo de suporte em anexo. De facto, é relativamente frequente os
pedidos recebidos no IPOLFG ndo conterem o0s resultados dos exames e de meios
complementares de diagnostico que foram efetuados pela entidade requisitante.

Em terceiro lugar, constata-se que a obrigatoriedade de informar o utente por escrito quanto ao
local, data e hora da sua consulta é cumprida na generalidade dos casos através do recurso ao
correio tradicional. Para além dos encargos decorrentes da expedicdo de correspondéncia, esta
solucdo potencia a ocorréncia de faltas a primeira consulta, nomeadamente por o doente poder
vir a receber a informacdo muito em cima da data da sua realizagdo (ou até mesmo em data
posterior). Note-se que 0s tempos maximos de resposta legalmente estabelecidos para a
realizacdo de primeiras consultas hospitalares sdo mais reduzidos nos casos de doenca
oncoldgica. Por exemplo, caso a realizacdo da primeira consulta seja considerada como muito
prioritéria, a obrigatoriedade de informar o doente quanto a data da sua realizacdo com a
antecedéncia minima de cinco dias Uteis é quase impossivel de conciliar com o prazo maximo

de sete dias seguidos para que esta seja efetivamente realizada.

Por fim, importa salientar que o processo de referenciacdo é limitado, havendo uma falta de
articulacdo entre o processo de referenciagdo e 0S processos operacionais, em concreto, 0S
processos clinicos e de apoio. Ao desligar o processo de referenciagdo dos restantes processos,

nédo se aproveitam as sinergias decorrentes da sua integracdo, que as TIC podem propiciar.

Face ao exposto, é imperioso avaliar o impacto que estas situagdes suscitam no IPOLFG, bem
como as solucdes a definir para o efeito. Este exercicio de reflexdo deverd, naturalmente, contar
com eventuais barreiras que poderdo condicionar a viabilidade da solucdo, assim como 0s
termos da sua implementacdo. Neste sentido, na figura 4 encontra-se uma descricdo das
principais situagdes problematicas inerentes ao processo de referenciagdo e que atualmente

limitam o desempenho organizacional, bem como o correspondente leque de acGes de melhoria.
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5. Proposta de reengenharia do processo de referenciacédo (to be)

Apesar de estar fortemente ancorado em disposicdes legais que condicionam fortemente a sua

reformulacdo, o processo de referenciacao poderd, ainda assim, ser alvo de algumas melhorias.

O trabalho de identificacdo e caracterizacdo dessas melhorias foi presidido por algumas linhas

orientadoras:

1 Identificagdo com a misséo, visdo e valores do IPOLFG, bem como com os objetivos
estratégicos definidos para o setor;

71 Criagdo de valor através da integracdo de cuidados de salide na 6tica do doente (Porter e
Teisberg, 2006);
[l Promogdo da desmaterializagdo de documentos e da referenciagdo eletrénica;

71 Utilizacéo de ferramentas TIC quando estas possam ser relevantes para a melhoria dos
cuidados de salde prestados (Campos et al, 2010).

Uma das alteracdes propostas consiste na eliminacdo dos pedidos de consulta analdgicos e
avulsos, submetidos através de canais tradicionais (correio, telefone, fax). Estes passariam a ser
feitos exclusivamente por via eletronica, seja diretamente em &rea reservada do portal do
IPOLFG ou indiretamente por solugdo tecnolégica a ser disponibilizada e parametrizada pelo
IPOLFG (applet para introducdo de dados offline).

A Portaria n.° 95/2013, de 4 de marco, veio introduzir algumas alteragdes, obrigando, a partir de
julho de 2013, a que os pedidos de primeira consulta de especialidade provenientes de
prestadores privados cheguem em papel ao hospital de destino, sendo inseridos pelo
administrativo na aplicacdo informatica de suporte ao CTH, ap6s o que este profissional devera
proceder ao seu reencaminhamento para o triador. Esta alteracdo denota uma preocupagdo em
harmonizar procedimentos de referenciacdo de acordo com o CTH, embora ndo dispensando
ainda o suporte em papel. S6 com a revisdo deste ponto seré possivel implementar a proposta de

melhoria por nds apresentada.

Outra alteracdo passa pela dispensa de convocar o utente por correio, desde que este,
previamente, a tal tenha anuido e para o efeito tenha disponibilizado formas alternativas de

contacto.
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PROBLEMA IMPACTO SOLUCAO BARREIRAS IMPLEMENTACAO

e Areferenciacdo nao é efetuada
exclusivamente por plataforma
eletronica (e.g. referenciacéo por
via externa ao SNS)

e Os pedidos dereferenciagdo via
SNS submetidos na plataforma
nao sdo instruidos de toda a
informac&o de suporte em anexo

e Ineficiéncia da informacao por
escrito quanto ao local, data e
hora de realizag&o da consulta

e Falta de articulacéo entre o
processo de referenciacéo e 0s
processos operacionais

e Maior morosidade na rececéoe
analise dos pedidos de
referenciacdo

e Duplicacdo das vias de entrada
de pedidos de referenciagdo

e Atraso na apreciacao dos
pedidos pelo IPOLFG

e Realizacdo de meios
complementares de diagnostico
adicionais

e Encargos administrativos
dispensaveis

e Dificuldade de conciliacéo de
prazos legais
e Potencia a ocorréncia de faltas

e Ineficiéncias na prestacdo de
cuidados

e Incipiente maximizacéo da
integracéo de cuidados

e Desarticulacdo com os
processos operacionais clinicos e
de apoio

e Integracdo dos pedidos de
referenciagdo por via externa ao
SNS na plataforma eletrdnica

e Reforco da plataforma
eletrdnica

e Menu com a possibilidade de
anexar a informacao de suporte

e Caso nao haja, o sistema deve
pedir a confirmacg&o a entidade
requisitante

e Implementarainformacédo por
via eletrénica (e-mail, SMS,
telefonema)

e Envolvimento do gabinete de
apoio ao utente

e Ligacdo do processo de
referenciagdo com 0s processos
clinicos e com os processos de
apoio

Figura 4 - Mapa de acOes de melhoria

e Enquadramento legal

e Inércia das entidades
requisitantes

e Custos financeiros inerentes ao
desenvolvimento do sistema

e Know-how tecnolégico

e Adaptacéo dos colaboradores

e Know-how tecnolégico

e Pouca colaboracéo dos doentes

e Know-how tecnolégico

e Resisténciados colaboradores

e Diligénciasjunto da Tutela

e Sensibilizacao das entidades
requisitantes para aproveitarem as
TIC

e Reunido com odepartamento
de Gestéo de Sistemas e
Tecnologias de Informacéao

e Solicitar 0 apoio (técnico e
financeiro) da Tutela

e Acdes de sensibilizagdo junto
dos doentes

e Acdes de sensibilizagéo junto
da Tutela

e Reunidocomo departamento
de Gestédo de Sistemas e
Tecnologias de Informacao

e Reunido com os responsaveis
das areas clinicas e de apoio

e Elaboracdo de um manual de
procedimentos
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Para além da reducdo dos custos com a expedicdo de correspondéncia, esta alteracdo permitiria
uma maior flexibilizacdo dos trabalhos (de capital importancia, face a exiguidade dos prazos

legalmente estabelecidos) e o fornecimento de informacéao e servicos adicionais ao utente.

Uma outra alteracdo, e esta com maior impacto no processo, sera a reconfiguracao do sistema de
marcacdo de consultas através do gabinete de apoio ao utente. Apesar de ja existir no IPOLFG
um Gabinete do Utente, o cerne da sua atuacao atual consiste na rececdo e processamento de
reclamac@es e sugestdes. Segundo a proposta ora apresentada, este gabinete passara a gerir a
marcacdo de consultas, garantindo quer a tramitacdo dos procedimentos atualmente

implementados quer um novo conjunto de procedimentos, consoante a preferéncia dos utentes.

Este novo conjunto de procedimentos vem reforcar o papel do utente que, através das TIC,
passara a poder beneficiar da interacdo com o IPOLFG desde a aceitacdo do pedido de consulta.

O utente passara a poder:

1 Colaborar na marcacédo da data da consulta, evitando assim ndo comparéncias;
1 Requisitar, desde logo, os servicos e apoios a que, normalmente sO acederia apds a
primeira consulta (apoio psicolégico, apoio social, etc.);

1 Solicitar aconselhamento (do foro médico ou nao).

Esta maior capacitacdo do utente poderia ser implementada através de uma solugdo do tipo
portal do utente (Soman, 2011), sendo cada utente informado do seu nome de utilizador e da sua
senha de acesso aos servigos em conjunto com a informacéo escrita sobre a data de realizagdo

da primeira consulta.

A atividade do Gabinete de Apoio ao Utente pode ser operacionalizada através da identificacdo
de um Gestor do Utente para cada um dos pacientes do IPOLFG, a que estes poderdo recorrer

desde 0 momento da sua aceitag&o.

Estas alteragdes estéo refletidas na descri¢cdo dos use cases do processo to be (figura 5), bem

como no respetivo diagrama de atividades (figura 6). Salientam-se as seguintes alteracoes:

[l O ator Sistema de Marcacdo € integrado no Gabinete de Apoio ao Utente / Gestor do
Utente, que passa também a poder aconselhar o Utente e a definir com ele a data de
consulta.

[l O Utente, além de colaborar na marcacdo da data de consulta, passa a poder solicitar
aconselhamento e a aceder a servicos adicionais (apoio psicoldgico, apoio social, etc.).

[l O Médico da Especialidade, em articulagdo com o Gestor do Utente, passa a poder
fornecer ao Utente uma série de aconselhamentos ainda antes da realizacdo da primeira
consulta, o que podera ter um impacto positivo na terapéutica e no seu grau de satisfacao.
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6. Plano de implementacéo da proposta de reengenharia

O projeto de implementagdo das mudangas anteriormente propostas envolve a realizacdo,
sequencial e/ou simultdnea, de um conjunto de atividades. De acordo com o0 Project
Management Body of Knowledge (PMBOK), estas podem enquadrar-se em cinco categorias
(grupos de processos): inicio, planeamento, execucdo, monitorizagdo e finalizagdo (Lawson,
2009). Note-se que estas categorias sdo consistentes com a norma NP ISO 21500:2012,
correspondendo grosso modo as fases do ciclo de Deming (Plan-Do-Check-Act). A figura 7

ilustra esta sistematizacao.

7. Notas finais

Ao desenvolver a sua atividade na area da salde, o IPOLFG esta particularmente consciente da
importancia da gestdo estratégica, da qualidade e das tecnologias de informacdo e comunicacédo
como meios para fomentar a introdugdo de melhorias no servigo que presta aos seus utentes. Tal
significa que se trata de uma instituicdo particularmente desperta para a necessidade de
desenvolver um trabalho quotidiano de prospecdo de potenciais areas a melhorar, de forma a

poder satisfazer o mais cabalmente possivel a sua misséo.

Neste trabalho identificou-se um exemplo de processo que é passivel de melhoria, € no qual o

IPOLFG podera vir a focar a sua atencao.

Ha algumas limitacdes a salientar. Em primeiro lugar, a exiguidade temporal para a execugao
deste trabalho, aliada ao facto da iniciativa para sua realizacdo ser também exterior ao IPOLFG,
fez com que os autores se tenham apoiado sobretudo em informacéo publicamente disponivel, o
que podera ter limitado o grau de detalhe da proposta de reengenharia que foi apresentada. Por
outro lado, sendo este um trabalho de natureza académica, a concecdo e implementacdo do
projeto ndo foram sujeitas aos constrangimentos habitualmente relacionados com o chamado
“triangulo do projeto”™: o &mbito, o custo e o tempo de implementagdo. No entanto,
considerando a razoabilidade das propostas apresentadas, presume-se assim que a direcdo do
IPOLFG concederd as autorizagdes e disponibilizara os meios necessarios & sua implementacgéo,
bem como que o legislador aprovard as alteracBes legislativas necessarias a sua total

concretizagéo.

Dever-se-a ter presente as dificuldades e os riscos que estdo associados a este tipo de
intervencdes. Neste contexto é de recomendar que seja dada uma particular atencdo a gestao de

projeto, incluindo o patrocinio da administracdo do IPOLFG.
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N.° Atividade Duracdo Precedéncias
(dias)
Fase | - Inicio
1 Reunides de iniciacdo ao projeto 5
1.1 Identificar responsaveis pelo projeto
1.2 Rever informacdo existente
1.3 lIdentificar stakeholders
2 Recolher autorizagdes 5 1
Fase 11 - Planeamento
3 Determinar estrutura da equipa 2 2
4 Desenvolver plano de atuagdo 10 3
4.1 Estudar alteragdes de software
4.2 Estimar alteragBes organizacionais
4.3 Estimar tempo e custos de implementagéo
4.4 ldentificar riscos e constrangimentos
4.5 Propor alteraces legislativas a tutela
5 Elaborar caderno de encargos 5 4
6 Obter autorizagdo para contratar empresa de software 5 5
7  Obter autorizagdo para contratar/realocar colaboradores 5 5
Fase Il - Execucao
8 Contratacdo de empresa para desenvolver software 30 6
9 Desenvolvimento do novo software 60 8
9.1 Desenvolver codigo fonte
9.2 Elaborar manual do utilizador
10 Contratacdo de colaboradores para o Gabinete de Apoio ao Cliente 30 7
11 Formacdo de utilizadores do software 15 9,10
11.1 Formagdo de utilizadores do software
11.2 Formagdo em atendimento
12 Preparacdo e aprovagao das alteracOes legislativas 90 4
Fase 1V - Monitorizacdo
13 Testar o novo software num cenério virtual 30 11
14 Monitorizar desempenho e corrigir software 30 13 (ii)
14.1 Recolher feedback de stakeholders selecionados
14.2 M onitorizar riscos e constrangimentos
14.3 M onitorizar custos e prazos
14.4 Retificar bugs e falhas no procedimento
15 Recolher autorizagdo para implementar software 5 14
Fase V - Finalizacdo
16 Utilizar o novo software num cenério real 360 12,15
17 Monitorizar desempenho e corrigir software 360 16 (ii)
17.1 Recolher feedback de stakeholders
17.2 Retificar bugs e falhas no procedimento
17.3 Formag&o continua de utilizadores
18 Avaliar impactos e propor correcdes 15 17

Nota: (ii) - relagdo inicio-inicio
Figura 7 - Plano de implementacéo da proposta de reengenharia do processo de referenciacéo

E conviccdo dos autores que a proposta de reengenharia do processo de referenciagio

apresentada enfatiza o contributo que o recurso a ferramentas TIC poderd dar para agilizar

processos e prestar um melhor servigo ao utente. Este é, afinal, o objetivo cimeiro do IPOLFG e

do prdprio SNS.
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