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Projeto n° POCI-05-5762-FSE-037832

Designacao do Projeto:

Integracao do RPT com os Sistemas Informaticos dos Hospitais

Objetivos principais:
Mitigacdo da dupla digitacao de registos associados as atividades de doacéo-transplantacdo
de o6rgaos, através da integracdo de sistemas informaticos hospitalares com o Registo
Portugués de Transplantagéo (RPT), permitindo:

1. Aumento da Eficiéncia do processo;

2. Diminuicéo da probabilidade de erro associada aos registos;

3. Diminuicdo do numero de horas despendidas pelos recursos humanos em

procedimentos administrativos;
4. Aumento da adesdo ao RPT por parte dos profissionais e instituicdes de saude na

area da transplantacao.

Custo total: 600 723,70€

Custo total elegivel: 524 048,04€

Apoio financeiro da Unidao Europeia: 298 445,36€

Entidade Beneficiaria: Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacédo, IP

Populacdo abrangida: Profissionais de saude da area da doacao e transplantacao de 6rgéos.
Indiretamente, a populacéo abrangida s&o todos os portugueses que beneficiardo do aumento
de eficiéncia dos processos relativos as atividades com érgaos geridos pelo RPT.

Data de aprovacao: 12-03-2018

Data de inicio: 01-12-2016

Data de conclusao: 30-06-2020 (em curso)

Sintese do projeto:

As atividades de transplantacdo s&@o atualmente suportadas pela aplicacdo do Registo
Portugués de Transplantacdo (RPT). O RPT é um sistema de ambito nacional, localizado em
53 instituicdes hospitalares e outras instituicdes do Ministério da Saude e por diversos
utilizadores, que poderéo ter um ou mais perfis pré-determinados.

No ambito das atividades desenvolvidas pelo RPT, desde a identificacdo e analise detalhada
do dador, o registo de consultas pré-transplante, quer na fase de transplante, bem como no
registo de consultas de follow-up de doentes transplantados, € realizado um conjunto vasto de
andlises que visam caracterizar clinicamente os potenciais dadores e recetores. Atualmente,
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estas analises séo registadas e guardadas nos sistemas laboratoriais presentes nas diferentes
instituicBes hospitalares, ndo exigindo comunicacao entre o RPT e os sistemas que possuem
os resultados das andlises. Esta situacdo implica a dupla digitacéo entre os dois sistemas, de
modo a que informacdes criticas para a qualidade de todo o processo de transplantacdo sejam
registadas no sistema RPT, tendo como possiveis consequéncias:
e Diminuicdo do desempenho geral do processo;
e Inexisténcia de historico de analises de um dador no sistema RPT devido ao nao
registo das informagdes por parte dos utilizadores do sistema;
e Inexisténcia de histérico de andlises dos doente nas fases pré-transplante e quando
transplantado;
¢ Reducdo da qualidade geral de todo o processo de transplante;
e Eliminacdo de erros de transcrigéo.
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Por outro lado, a integracéo entre o RPT e os diferentes sistemas hospitalares torna mais
robusto um processo que, pelas suas caracteristicas, é totalmente imprevisivel. Como
resultado, o profissional de saldde ndo tem a partida uma nogéo concreta da hora, nem do
volume de dadiva prevista para o seu plano de trabalho.

A integracgdo dos sistemas hospitalares com o RPT permitira:

e Libertar o clinico de tarefas administrativas que irdo reduzir, pelo seu grande volume, o
tempo que o profissional de salde possui para tomar as decisdes necessarias nos
procedimentos clinicos a realizar no dador;

e Aumentar o tempo Util gasto em tarefas que permitem efetivamente melhorar a
qualidade dos 6rgéos presentes no dador;

e Aumentar o tempo util que o profissional de salde possui para realizar tarefas nao
integrantes no processo de transplantacdo, mas que séo igualmente criticas para a
unidade e para o doente com quem interage;

e Possibilidade de criagdo de um histérico laboratorial para as fases de pré e pos
transplante que permitam, através da correlagdo entre os resultados laboratoriais e
procedimentos clinicos, um melhor resultado do enxerto;

e Reducédo do tempo em procedimentos administrativos por parte do profissional de
saude, aumentando assim o tempo despendido em atividades com real valor
acrescentado;

e Reducdo consideravel do numero de horas tipicamente despendidas pelos recursos
humanos em procedimentos administrativos.



