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1.   Codificadores únicos no circuito do medicamento em ambiente 
hospitalar

2.   Gestão centralizada da capacidade instalada de imagem médica

3.   Reestruturação de um laboratório de patologia clínica num hospital

4.  Plataforma digital para a detecção precoce do risco de deterio-
ração do estado clínico de utentes hospitalizados
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Este estudo económico-financeiro foi realizado no contexto do grupo de trabalho 

‘Connected Healthcare’ da COTEC Portugal, criado no âmbito do ‘Programa In-

dústria 4.0’, tendo sido adjudicado, em Outubro de 2018, ao Centro de Estudos de 

Gestão e Economia Aplicada (CEGEA), da Católica Porto Business School, Univer-

sidade Católica Portuguesa.  

O grupo de trabalho ‘Connected Healthcare’ foi criado pela COTEC no âmbito de 

um protocolo de colaboração com o Governo Português para o Programa Indústria 

4.0, cujo objectivo é acelerar a incorporação dos conceitos e da prática da Indústria 

4.0 nas empresas, dar visibilidade internacional ao sector das empresas portugue-

sas que têm tecnologias para este efeito e promover o país como localização com-

petitiva para o investimento em projectos de inovação.

O grupo de trabalho foi constituído por um conjunto alargado de stakeholders do 

universo da saúde, entidades públicas e privadas, incluindo: 

• Bluepharma - Indústria Farmacêutica, SA

• Centro Hospitalar de São João

• Companhia IBM Portuguesa, SA

• Germano de Sousa - Centro de Medicina Laboratorial

• Glintt - Global Intelligent Technologies

• GS1 Portugal

• Hospital de Cascais

• Hospital de Vila Franca de Xira 

• José de Mello Saúde

• Multicare - Seguros de Saúde, SA

• Neadvance Machine Vision, SA

• Pathena, SA

• Siemens, SA

• SPMS - Serviços Partilhados do Ministério da Saúde, EPE

I. INTRODUÇÃO
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Em concreto no sector da Saúde, em que este grupo de trabalho se insere, pre-

tendeu-se fundamentalmente identificar oportunidades criadas pela transformação 

digital, neste paradigma da Indústria 4.0 em que a cooperação entre os stakeholders 
em e através de plataformas digitais e estratégias de investimento duais (que não 

reflectem apenas investimento em inovações disruptivas, mas também em inova-

ções incrementais, que incorporam os investimentos e as plataformas já desenvolvi-

das através de cenários de migração) assume um papel fundamental.

Esta transformação digital insere-se nas (e pode contribuir para as) actuais tendên-

cias do sector: 

• O recentrar da prestação de serviços de saúde no utente/utilizador; 
• A utilização crescente de plataformas digitais ao longo da cadeia de valor; 
• A consideração de horizontes temporais mais longos, da integração entre a infra-

-estrutura e a prestação de serviços e do mix prevenção/tratamento na avaliação 
das decisões de gestão ou dos investimentos realizados; 

• Valorização do papel dos financiadores (públicos ou privados) na mudança de 
paradigma.

Para o efeito, as entidades participantes desenvolveram vários ‘casos’ ou exemplos 

práticos que poderiam ser transpostos para o ecossistema de saúde português. 

A TRANSFORMAÇÃO DIGITAL ALINHA-SE 
NO PARADIGMA DA INDÚSTRIA 4.0 

EM QUE SÃO ESSENCIAIS A COOPERAÇÃO 
DE  STAKEHOLDERS  E OS 
INVESTIMENTOS DUAIS
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Os principais objectivos deste estudo foram o de (i) analisar e validar estes casos 

e (ii) avaliar o potencial impacto económico-financeiro que poderia advir da sua 

implementação generalizada no sistema de saúde português, sendo importante sa-

lientar que existem sempre limitações neste tipo de exercício de generalização. Ao 

fazê-lo, foram analisados apenas os benefícios de cada caso, devido à falta de dados 

relativos aos custos da implementação. Ainda assim, desta avaliação de benefícios 

pode resultar uma percepção do efeito líquido que cada caso poderá gerar, sinali-

zando áreas potenciais de investimento e permitindo a priorização do mesmo.

Há duas grandes áreas sobre as quais incide este estudo:

1.  Gestão hospitalar;
2. Meios complementares de diagnóstico e terapêutica (MCDT).

Para cada uma destas duas áreas foram seleccionados dois casos representativos 

deste paradigma da digitalização. Em particular, na área da gestão hospitalar, os 

casos analisados são:

• o desenvolvimento de codificadores únicos no circuito do medicamento de um 
hospital, analisando o caso da implementação de standards GS1 no Hospital de 
Cascais;

• a implementação de uma plataforma digital para a detecção precoce do risco de 
deterioração do estado clínico de utentes hospitalizados, analisando o caso da 
plataforma HVITAL no Centro Hospitalar de S. João.

No domínio dos MCDT, os casos analisados incluem:

• um sistema de gestão centralizada da capacidade instalada de imagem médica, 
analisando o caso da implementação do teamplay, da Siemens, no grupo médico 
Iatropolis, na Grécia; 

• a reestruturação de um laboratório de patologia clínica, analisando o caso do 
Hospital de Vila Franca de Xira, numa parceria com o Grupo Germano de Sousa.
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A metodologia de avaliação de impacto seguida no estudo consistiu nos seguintes 
passos sequenciais:

1. Validação dos casos: numa primeira fase, a equipa de trabalho discutiu individual-
mente com cada empresa ou instituição o seu caso. Em particular, essa discussão 
teve como objectivo (i) a identificação dos custos e dos benefícios do caso e (ii) a 
validação dos pressupostos assumidos, utilizando, entre outras formas de valida-
ção, análises internas da empresa (análises de viabilidade financeira, análises de 
impacto, etc.), casos similares ou evidência já existente a nível nacional ou inter-
nacional. Deste exercício resultou a identificação de um conjunto de parâmetros 
(custos, outputs, produtividade, indicadores de saúde, indicadores de eficiência, 
etc.) que se espera sejam influenciados (ou tenham sido influenciados, se o caso 
já tiver sido implementado) pelo caso propriamente dito. Existe, naturalmente, 
algum grau de incerteza nestes parâmetros, que foi devidamente considerado;

2. Contextualização estratégica e operacional dos casos na cadeia de valor: em si-
multâneo com a validação dos casos (ponto 1 acima), procurou compreender-se 
a forma como o caso em concreto poderá ter levado a alterações da cadeia de 
valor, nomeadamente através de alterações do processo produtivo.

Os dados utilizados são maioritariamente de fonte secundária, tendo sido reco-
lhidos por parte das organizações em  estudo para o ‘momento  zero’  (antes  da  
inovação) e para  o  ‘momento  um’ (após a  aplicação da  inovação).  A recolha 
de dados pelas organizações em questão foi feita de forma diferente, uma vez 
que cada caso tem um contexto específico, não tendo sido definida  a priori uma 
metodologia única (ente casos) para recolha de dados. Em particular, os impactos 
considerados o estudo emanam da informação recolhida e sistematizada pelas or-
ganizações envolvidas em cada caso. Foram ainda recolhidos dados de fonte pri-
mária, designadamente dados recolhidos através de reuniões com as organizações.

II. METODOLOGIA
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III. CASOS
DE ESTUDO

Os casos de base do estudo, identificados pelo grupo de trabalho 
"Connected Heathcare" foram os seguintes:

• Codificadores únicos no circuito do medicamento em ambiente 
hospitalar;

• Gestão centralizada da capacidade instalada de imagem médica;
• Restruturação de um laboratório de patologia clínica de hospital;
• Plataforma digital para detecção precoce do risco de deterio-

ração do estado clínico de utentes hospitalizados.

6
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CODIFICADORES ÚNICOS 
NO CIRCUITO DO MEDICAMENTO 
EM AMBIENTE HOSPITALAR
Neste capítulo é analisado o impacto económico-financeiro da introdução de codi-
ficadores únicos no circuito do medicamento de um hospital. Na base deste caso 

está a implementação, em 2016, de standards GS1 no Hospital de Cascais Dr. José 

de Almeida. Trata-se de um sistema de codificação de medicamentos, que permi-

te registar informação sobre o medicamento (artigo, data de validade, etc.), sendo 

utilizado ao longo de todo o circuito do medicamento, desde a entrada na farmácia 

hospitalar até à sua administração ao utente. 

Como o sistema GS1 de standards é “aberto”, ele funciona de forma independente 

da solução de software ou fornecedor, permitindo assim a compatibilidade entre os 

sistemas.

Assim, desde a farmácia até ao utente (que poderia ser desde o produtor), a iden-

tificação, captura e partilha é feita através de diversos identificadores-chave (com 

standards GS1), que permitem a visibilidade ao longo de toda a cadeia de valor.

1. 
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POR ENTRE OS VÁRIOS BENEFÍCIOS 
DA ADOPÇÃO DE STANDARDS GS1 

IDENTIFICOU-SE A REDUÇÃO DAS HORAS 
DE ENFERMAGEM NA ADMINISTRAÇÃO 

DO MEDICAMENTO
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FOI DETERMINADO UM INTERVALO 
SUFICIENTEMENTE AMPLO PARA INCLUIR 

O REAL IMPACTO DA INTRODUÇÃO 
DE STANDARDS GS1
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valor económico-financeiro 
do benefício gerado pela 

introdução de standards GS1
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2. 
GESTÃO CENTRALIZADA 
DA CAPACIDADE INSTALADA 
DE IMAGEM MÉDICA

Neste capítulo são analisados os impactos ao nível económico-financeiro da se-

guinte inovação: implementação de um sistema para a gestão centralizada da ca-

pacidade instalada de imagem médica. Concretamente, este caso baseia-se na 

implementação da solução de gestão teamplay, da Siemens, no desempenho do 

departamento de imagiologia do grupo médico Iatropolis, em Atenas, Grécia. 
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O software teamplay da Siemens, lançado em 2015, é uma solução digital integra-

da de gestão visual de desempenho que conecta, compara e analisa dados nas 

áreas da radiologia e cardiologia. Assim sendo, facilita análises da capacidade 

instalada, fazendo a gestão operacional das máquinas, salas e recursos humanos, 

identificando impactos nos proveitos e custos. Apoia também o cumprimento da 

qualidade do processo ao nível dos regulamentos referentes a radiações ioni-

zantes. 

Em concreto, a utilização do teamplay permite às instituições:

i) Aumentar a eficiência: via aumento do número de exames realizados e diminui-
ção do tempo por exame; 

ii) Aumentar a rentabilidade: a redução das listas de espera permite uma redução 
do número de exames requisitados ao exterior; 

iii) Aumentar a qualidade: através da redução dos níveis de exposição de radia-
ção ionizante para níveis definidos pela Euratom – garante o cumprimento e 
alinhamento com estas directivas – e da estandardização de protocolos, assim 
como da redução do número de incidentes departamentais relacionados com 
exposição indevida a radiação ionizante.

Com base na sua experiência em diversos países, foram identificados pela Siemens 

uma série de benefícios que podem afectar as operações, os profissionais médi-

cos e os utentes de uma unidade de saúde que utilizem a ferramenta de gestão 

teamplay. Um desses benefícios consistiu num aumento de cerca de 10% na produ-

tividade das instituições prestadoras de cuidados de saúde, ou seja, um aumento 

de cerca de 10% do número de exames realizados. Partindo deste resultado, ana-

lisou-se o eventual impacto que a implementação desta ferramenta poderia ter, a 

nível nacional, nos hospitais do SNS, assumindo-se que os hospitais não têm esta 

ferramenta implementada (nem qualquer outra com funcionalidades semelhantes). 

Adicionalmente, admitiu-se que este aumento de produtividade e eficiência não 

tem custos avultados associados e que com os mesmos recursos humanos e equi-

pamentos seria possível optimizar a produção1. Em concreto, analisámos o impacto 

nos hospitais do SNS de um aumento de produtividade de 5% (valor mínimo), 10% 

(valor médio, coincidente com o reportado pela Siemens) e 15% (valor máximo).

1  Estamos a assumir que o aumento de produtividade não requer contratação de mais pessoal para a realização destes exames e que os custos 
com fornecimentos e serviços externos ou com os equipamentos são suficientemente baixos. É importante realçar que, na realidade, um 
aumento do número de exames levaria certamente a um aumento do número de recursos humanos afectos à realização destes exames, e, por 
conseguinte, a um aumento dos custos com o pessoal, mas também, a aumento dos custos operacionais associados (custos com electricidade, 
máquinas, logística, materiais, contraste, etc.). Uma vez que não existe evidência sobre estes custos, assumimos que a existência destes tem 
um impacto pouco significativo nos resultados obtidos.
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Para tal foram criados dois cenários: o cenário 1, em que se considera que a introdu-

ção desta ferramenta de gestão leva a um aumento da produtividade de cada ins-

tituição hospitalar, pelo que se a instituição consegue agora realizar mais exames, 

isso levará a uma redução do tempo de espera; e o cenário 2, em que se considera 

que este aumento de produtividade pode levar à redução de custos devido à re-

dução dos exames realizados externamente ao hospital, em prestadores conven-

cionados. Estes dois cenários permitem ilustrar os benefícios da implementação 

do teamplay em função da ‘utilização’ que seria feita, dentro de cada hospital, do 

acréscimo de produção que o teamplay possibilita. No entanto, os benefícios esti-

mados em cada cenário não são cumulativos, ou seja, não é possível somar os be-

nefícios de cada cenário. Dependendo da forma como se assume que cada hospital 

utilizaria o acréscimo de produção possibilitado pelo teamplay (aposta na redução 

dos tempos de espera dos exames realizados internamente ou realização interna 

de exames que anteriormente eram efectuados por prestadores convencionados), 

obter-se-iam os resultados do cenário 1 ou do cenário 2.

Nesta análise foram apenas considerados dois tipos de exames de imagiologia: 

Ressonâncias Magnéticas (RM) e Tomografias Axiais Computorizadas (TAC). Duas 

razões (que se complementam) levaram a esta escolha. Em primeiro lugar, este tipo 

de exames tem um peso muito significativo no orçamento das instituições hospita-

lares com exames de imagiologia realizados por prestadores convencionados. Ou 

seja, no contexto do cenário 2, é pertinente centrar a nossa atenção nestes dois 

tipos de exame. Em segundo lugar, apesar do teamplay poder, de facto, levar a au-

mentos de produtividade na realização de todo o tipo de exames de imagiologia, 

NESTA ANÁLISE FORAM APENAS CONSIDERADOS 
AS RESSONÂNCIAS MAGNÉTICAS (RM) 

E AS TOMOGRAFIAS AXIAIS COMPUTORIZADAS (TAC) 
COM GRANDE PESO NOS ORÇAMENTOS 
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incluindo raio-X, ecografia, etc., não obtivemos evidência concreta do aumento 

de produtividade que o teamplay possibilita para esses outros exames. Nesse 

contexto, optámos por não os considerar na nossa análise. Naturalmente, isso 

significa que os benefícios que aqui estimamos poderiam ser superiores, ou seja, 

os nossos cálculos muito provavelmente subestimam os benefícios gerados pelo 

teamplay para um prestador de serviços de saúde. 

No cenário 1, os ganhos de eficiência possibilitados pelo teamplay, através do 
aumento da produtividade, poderão permitir uma redução do tempo de espera 
para a realização destes exames entre 4 e 12 dias, com um valor médio de 8 
dias. 

Alternativamente, no cenário 2, esse aumento de produtividade poderá permitir 
uma redução nos custos dos hospitais com prestadores convencionados, que 
estimamos poder ser de 5,7 a 17 milhões de euros por ano, com um valor médio 
de 11,3 milhões de euros. 

Uma forma alternativa de contextualizar os resultados é a de analisar o impacto 

no custo total do SNS com convencionados. Em 2016, o número de exames rea-

lizados por prestadores convencionados na área da radiologia gerou um custo 

total para o SNS de aproximadamente 104 milhões de euros. Assim sendo, o 

aumento de produtividade possibilitado pelo teamplay poderia, neste cenário 2, 

levar a uma redução entre 5% e 16% do custo do SNS com prestadores conven-

cionados.
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4>12 
DIAS

Redução do 
Tempo de espera

11,3 
Valor médio da redução 

de custos considerando os 
ganhos na produtividade

Adicionalmente, verificam-se outros 
ganhos ao nível da qualidade, pelo 
cumprimento legal de normas regu-
lamentares de segurança relativas à 
proteção da saúde contra os perigos 
resultantes das radiações ionizantes 
(dos trabalhadores e da população em 
geral), assim como ganhos operacio-
nais (normalização de procedimentos, 
apoio à resolução de desvios de pro-
dução, etc.).

Por último, embora não seja possível 
quantificar ou estimar, espera-se ain-
da que a utilização rotineira das ferra-
mentas de monitorização e benchmar-
king de dose, assim como de partilha 
de imagens, disponíveis no teamplay, 

se traduza, a longo prazo, na redução 
da dose efectiva média absorvida pela 
população portuguesa e consequente 
redução tanto na incidência de cancro 
associado a exposições médicas, como 
nos custos directos e indirectos asso-
ciados ao diagnóstico e tratamento 
deste tipo de patologia.
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3. 
REESTRUTURAÇÃO 
DE UM LABORATÓRIO 
DE PATOLOGIA CLÍNICA 
DE HOSPITAL
Neste capítulo são analisados os impactos ao nível económico-financeiro da se-
guinte inovação sistémica organizacional: a reestruturação de um laboratório de 
patologia clínica, olhando em concreto para o caso do Hospital de Vila Franca de 
Xira (HVFX), numa parceria com o Grupo Germano de Sousa. 
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Essa reestruturação, efectuada entre 2011 e 2013, teve como objectivo principal o 

aumento da eficiência na prestação de cuidados de saúde na especialidade de Pa-

tologia Clínica do HVFX, tendo sido implementada através de uma parceria com o 

Grupo Germano de Sousa, (GS) que apoiou todo o processo. Surgiu no contexto 

da parceria público-privada (PPP) para a gestão do HVFX, que teve início em 2011, 

e envolveu alterações de processo, de equipamento e de recursos humanos no 

laboratório do hospital. Para além destas alterações, a negociação dos reagentes 

químicos passou a ser efectuada com o apoio da GS, em virtude do seu peso nego-

cial no mercado, e a GS passou também a colaborar com o HVFX no recrutamento 

de novos técnicos e no apoio médico ao Serviço de Urgência do laboratório (au-

mentando a especialização e a segurança na tomada de decisão). A reestruturação 

envolveu ainda a realização pela GS, em regime de subcontratação, de análises 

específicas com menor casuística ou cuja metodologia não se enquadrava no perfil 

assistencial do hospital (tais como a biologia molecular ou a citometria de fluxo). 

Assim sendo, as análises clínicas no HVFX passaram a ser asseguradas por uma 

equipa de 3 médicos patologistas clínicos, sendo as análises com menor casuística 

feitas pela equipa de médicos patologistas especialistas do laboratório central da 

GS. Ao englobar essas análises do HVFX no elevado volume de análises que realiza, 

a GS consegue oferecer este serviço a um preço competitivo.

A actividade do HVFX tem crescido, ao longo dos anos, em volume e complexi-

dade. Associado a este crescimento são frequentemente introduzidas no portfolio 

novas análises passíveis de serem solicitadas pelos médicos. Para além disso, na-

turalmente, o volume de algumas análises tem acompanhado o crescimento global 

da actividade do hospital. O hospital instituiu como prática a avaliação regular da 

eventual internalização de análises, ou seja, de uma possível decisão de passar a 

realizar no hospital algumas das análises realizadas pela GS. Esta avaliação depen-

de essencialmente da casuística de cada tipo de análise e do custo de a realizar 

internamente, e resulta da estreita articulação entre a Direcção de Produção e a 

Direcção do Serviço de Patologia Clínica no HVFX.

Em termos de custos, a reestruturação, levada a cabo entre 2011 e 2013, veio aumen-

tar os encargos com Fornecimentos e Serviços Externos (FSE) do hospital, devido 

ao aumento da requisição de análises ao exterior, designadamente à GS. O volume 

destas análises corresponde a cerca de 3% do total das análises do HVFX. No en-

tanto, analisando os dados de 2013-2018, o peso nos custos do HVFX associado à 
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realização destas análises oscila entre os 25%-37%, ou seja, trata-se de um nú-

mero reduzido de análises face ao total, mas com um peso muito significativo 

nos custos. Em contrapartida, a reestruturação permitiu reduzir custos com 

pessoal, nomeadamente custos com pessoal especializado. Para além disso, o 

aumento do volume de análises realizadas permitiu reduzir o custo médio por 

análise ao longo do tempo. Assim sendo, a observação, ao longo do tempo, de 

uma redução do custo médio por análise é em parte explicada pelo aprovei-

tamento de economias de escala (devido ao aumento do volume de análises 

realizadas), mas também, naturalmente, pela reestruturação efectuada, que 

terá aumentado os níveis de eficiência do laboratório.

Analisando a evolução do custo médio por análise entre 2013 e 2018, ou seja, 

englobando todos os custos do HVFX (incluindo o custo das análises realiza-

das pela GS), é de assinalar um decréscimo de 25% entre 2013 e 2018. Assim 

sendo, o principal benefício identificado pelo HVFX é uma redução nos custos 

com as análises clínicas, que resulta:

• da maior eficiência na prestação de cuidados de saúde na especialidade de 
Patologia Clínica, gerando uma redução do custo médio por análise;

• do aproveitamento de economias de escala que surgem na medida em que 
se observa um incremento no número de análises realizadas, mas um au-
mento menos do que proporcional no custo total, pelo que o custo médio 
por análise diminui; 

• de uma diminuição no custo médio por análise, apesar da maior diversidade 
na tipologia de análises solicitadas (com possíveis incrementos de custos 
associados).

A REDUÇÃO DE CUSTO MÉDIO POR ANÁLISE 
RELACIONA-SE COM ECONOMIAS DE ESCALA 

E COM O AUMENTO DA EFICÊNCIA
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Foi, posteriormente, realizado um estudo de generalização ao SNS, sempre tendo 

em conta pressupostos e limitações de generalização inerentes, dadas as especifici-

dades dos diferentes serviços de saúde. Para o efeito, foi estimado:

1. A função custo médio dos hospitais distritais utilizando os dados sobre os custos 
de realização de exames de patologia clínica e o respetivo número de exames nos 
Hospitais Distritais (2002 a 2006); este exercício pretende identificar o que seria a 
função de custo médio dos hospitais distritais – similares ao HVFX – na ausência de 
uma reestruturação do laboratório de patologia clínica similar à implementada no 
HVFX (‘cenário base’);

2. A função custo médio do HVFX após a reestruturação do laboratório de pa-
tologia clínica, utilizando os dados sobre os custos de realização de exames de 
patologia clínica e o número de exames do HVFX (2013 a 2018) (‘cenário após a 
reestruturação’).

De acordo com os resultados obtidos em 1., calcula-se que a patologia clínica teve 

um custo fixo para os hospitais distritais de cerca de 917 mil euros, entre 2002 e 

2006. Por sua vez, o custo variável unitário estimado é de 1,73€ por análise. Os resul-

tados obtidos em 2. apontam para que que a patologia clínica tenha representado 

um custo fixo para o Hospital de Vila Franca de Xira de cerca de 716 mil euros, entre 

2013 e 2018, e um custo variável unitário de 0,76€.

Aplicando os parâmetros estimados para as duas funções custo médio (cenário base 

e cenário após reestruturação) aos dados obtidos no INE para o número de exames 

de patologia clínica realizados nos hospitais distritais entre 2013 e 2016 é possível ter 

uma estimativa da poupança potencial nestes hospitais se fosse implementada uma 

reestruturação similar à realizada no HVFX. Para o efeito, admitimos que os custos 

do cenário base possam ser 10% superiores ou inferiores ao estimado, o que nos for-

nece um intervalo de variação que utilizamos na nossa análise. 
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M€
Redução de custos estimada 

com exames

IMPACTO REESTRUTURAÇÃO 
LABORATÓRIOS DE HOSPITAL

Concluímos que uma possível reestrutu-
ração do laboratório de patologia clínica 
dos hospitais distritais do SNS permiti-
ria, a nível nacional, uma redução anual 
dos custos com estes exames entre 29 a 
47 milhões de euros, com um valor mé-
dio de 38 milhões de euros.

Este exercício tem várias limitações, que 
apresentamos e discutimos. Uma das li-
mitações é o facto de recorrer a dados 
já relativamente antigos (2002-2006) 
dos custos dos hospitais do SNS (devi-
do à inexistência de dados publicamente 
disponíveis mais recentes), o que prova-
velmente leva a uma sobrestimação dos 
benefícios, uma vez que é perfeitamente 
plausível que estes hospitais tenham re-
gistado, deste aquela altura, alterações 
ou reestruturações significativas nos 
seus laboratórios. 

Neste exercício, não foram tidos em con-
ta outros ganhos obtidos com a reestru-
turação, de mais difícil quantificação, 
como sejam a possível diminuição de 
erros clínicos ou as melhorias ao nível de 
outros indicadores de desempenho e/ou 
de satisfação. 47 

29 
a 
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4. 
PLATAFORMA DIGITAL
PARA DETECÇÃO PRECOCE
DO RISCO DE DETERIORAÇÃO 
DO ESTADO CLÍNICO
DE UTENTES HOSPITALIZADOS
Neste capítulo são analisados, de forma exploratória, os impactos ao nível econó-
mico-financeiro da seguinte inovação: implementação de uma plataforma digital 
para a detecção precoce do risco de deterioração do estado clínico de utentes 
hospitalizados. Em concreto, analisamos o caso da ferramenta HVITAL, implemen-
tada no Centro Hospitalar de S. João (CHSJ), no Porto. 
O software HVITAL é uma ferramenta de gestão hospitalar que armazena informa-

ção, e que permite correlacioná-la e transformá-la em conhecimento.

Esta plataforma de business intelligence é capaz de VIgiar (os utentes), moniTo-
rizar (o estado clínico) e ALertar (o profissional de saúde): HVITAL. 
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factores
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A PLATAFORMA DE ANÁLISE DE DADOS PERMITE 
UMA VISÃO IMEDIATA E INTEGRADA DE TODAS 

AS INFORMAÇÕES CLÍNICAS



CONNECTED HEALTHCARE: ANÁLISE DE IMPACTO // COTEC PORTUGAL30



CONNECTED HEALTHCARE: ANÁLISE DE IMPACTO // COTEC PORTUGAL 31



 

Pi4.0 

Plataforma Indústria 4.0 

Participantes do Grupo de Trabalho “Connected Healthcare”



/ 
p

ap
el

 c
er

ti
fi

ca
d

o
 F

S
C




