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EX(,ZELENCIA DA PRATICA CLINICA EVIDENCIADA PELO PROCESSO
CLINICO ELETRONICO, MITO OU REALIDADE?

PRACTICE OF CLINICAL EXCELLENCE EVIDENCED BY EMR, MYTH OR REALITY?2
*Carlos Sousa
RESUMO

E hoje comumente demonstrado num crescendo de literatura especializada, os ganhos diretos e indiretos para a satide, pelo
recurso as tecnologias de informagao. Portugal, limitado pelo exiguo mercado, recursos financeiros e dependéncia da tutela no que
refere ao desenvolvimento das TIC em Satde, vem trilhando um caminho sedimentado de avangos e fracassos, instigando alguma
desmotivacao e descrenga entre os profissionais de satide, face aos limitados resultados, em oposi¢io a elevadas e justas expectativas,
criadas por uma industria imatura e pela assimetria com outros setores de atividade. Os quais, sendo pioneiros na introdugao das
TIC em todo o ciclo de suporte operacional e de relagao com o cliente, proporcionaram a sociedade mudangas disruptivas, ainda
por identificar na satde. Por outro lado, é possivel adotar hoje modelos de maturidade que ajudam a inferir sobre os ganhos em
saude, visando benchmarking e melhoria continua, tornando mensuravel a exceléncia da pratica clinica de uma organizagio de satde.
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ABSTRACT

1t 1s now commonly shown in literature the direct and indirect outcomes for healthcare, regarding the use of information technologies.
Portugal, with narrow market, lack of financial resources and public government dependency, have been walking a path full of failures and
achievements, prompling some discouragement and disbelief among health professionals, given the limited outcomes as opposed to high and
[fair expectations created by an immature industry and other market sectors discrepancy. Which, introduced 1CT earlier and throughout the
operational cycle and customer relationship, providing market disruptive changes, yet to be cleared in healthcare. On the other hand, it is
now possible to adopt maturity models as tools that help quantify clinical outcomes, arming for benchmarking and continuous improvement,
allowing for measurable excellence in the clinical practice of a healthcare organization.
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INTRODUCAO

A experiéncia alicercada ao longo dos anos cimentou
esta analise qualitativa, a qual apresenta multiplas causas.
Podendo subdividir-se em dois grupos, um de indole geral,
relacionado com o estadio atual dos Sistemas de Informacao
(SI) e outro mais especifico, relacionado com a maturidade
de uma organizagao de saude.

Considerado consensual entre os profissionais do setor, a
adogdo de um processo clinico eletrénico! numa organizagao
de prestacao de cuidados, visa no essencial:

* Promover o ato clinico de forma colaborativa e efetiva-

mente centrado no doente;

* Encorajar e agilizar o recurso as boas-praticas;

* Conduzir a atividade para resultados previsiveis;

* TFacilitar o processo para decisdes mais informadas e

seguras;

e Incrementar a seguranga e a confidencialidade?, a par

Apresenta-se de seguida as causas gerais consideradas
mais relevantes:
* E assumido que a satde terd sido dos ultimos setores

da auditoria e rastreabilidade;

Oferecer contributos para a esfera epidemiolégica, o
ensino ou a investigagio;

Dinamizar percursos clinicos digitais, por recurso a
Normas de Orientacao Clinica (NOC) ou outras guidelines;
Contribuir como “enabler” para a satisfagdo do doente
e do profissional de saide;

Porém, alguma literatura evidencia um elevado grau de
insatisfagao® entre profissionais, no que concerne aos resulta-
dos préticos da utilizagio deste tipo de instrumento, face ao
universo de expectativas que a industria criou.

da sociedade a adotar as Tecnologias da Informagao
e da Comunicagao (TIC), no que respeita ao suporte
do respetivo processo operacional, no caso, o registo
da pratica de cuidados (excluindo os avangos espe-
cificos na electromedicina). Tal atraso elevou o fosso
de expectativas entre profissionais e beneficidrios do
sistema de saide.

Este percurso* de amadurecimento, pavimentado de
avangos e retrocessos é necessirio em qualquer per-
curso de evolugao, alimentado por ciclos de inovagdo.
Paralelamente um ela de desmotivac¢ao foi crescendo
entre os profissionais que haviam contribuido de forma
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abnegada, com esforgo e tempo pessoal, identificando
necessidades e contribuindo para a adequagao das TIC
ao contexto da satde, almejando uma elevadissima
expectativa para esta proposta de valor.

Em satde ¢ considerado um requisito critico, a intera-
¢ao do profissional com o SI. Constata-se porém que
a interface “homem-mdquina” tem evoluido pouco
ao longo de geragoes de inovagao. O resultado sao
dispositivos de input desadequados a pratica de regis-
to clinico (a prescrigdo, a pesquisa de anamnese ou
registo de alta).

Ainda sob a dependéncia do percurso, o comportamento
“my baby syndrome”® caracteriza alguns dos stakeholders e
impede-os de avaliar de forma desapaixonada e racional
sobre uma evolugao ou mudanga. Quando a solugao rei-
nante (e em rapida obsolescéncia técnica e de “negdcio”)
teve por mérito o seu préprio contributo.

Numa sociedade em que se exigem resultados, sob
ciclos de avaliagao e mudanca cada vez mais curtos,
assumir-se que um projeto para adog¢ao de um Processo
Clinico Eletrénico (PCE), ¢ um processo arduo e longo,
¢é “politicamente incorreto” e por conseguinte subesti-
mado. Este gap, cujo retorno em termos de ganhos em
saude e a justificada proposta de valor, vao demorar
a alcangar, é gerador de insatisfacdo, face a realidade
percecionada.

Por ultimo a industria, subestimou claramente a com-
plexidade® do continuum de prestacao de cuidados.
Foi apanagio dos agentes de mercado, abordarem as
organizagdes de sadde, sublinhando ndo existir des-
tringa entre a complexidade dos processos em satde,
dos processos da banca ou das telecomunicagoes. Esta
hoje demonstrado, quando o mercado TIC da satde
celebra aproximadamente 25 anos” em Portugal, que a
ingenuidade e o enfoque no “espago solugdo”, sem um
conhecimento prévio e profundo dos processos (“espago
problema”), foi gerador de programas limitados, dis-
funcionais e desconexos.

No que concerne as causas especificas, pode elencar-se:

Um tema incontornavel,® porém imaturo no setor
da satde, passa pela gestdo de servigo (I'T Service
Management). Essencial para uma gestdo 6tima do
parque de TIC, mas mais importante, assegurar um
apoio eficiente ao utilizador. Almejar um servigo ver-
dadeiramente “orientado ao cliente”, implica adotar
procedimentos de avaliagao da satisfagao, qualidade,
benchmarking interinstitucional, tendo por base pro-
cessos e servigos sustentados em boas-praticas. A este
respeito, é reconhecida a utilidade de frameworks como
o ITIL, a par do escrutinio que uma ISO20000 pode
proporcionar para alcangar este proposito.
Aincapacidade de uma organizagio de saide, em ado-
tar boas-praticas para apoiar uma eficaz governacao
das TIC, acabam por constituir um 6bice a expansio e
plena adogao do processo clinico eletrénico. O constran-
gimento chega a ser sentido a jusante do prestador de
cuidados, quando o préprio utente é confrontado com
as consequéncias desta escassa capacidade de servigo.
Considerando regra os projetos de informatizagao que
decorrem num ecossistema de tecnologias pré-existente
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na organizagdo, ¢ comum aspetos importantes ao nivel
do parque de informdtica serem subestimados, aca-
bando por prejudicar o seu desenrolar ou mesmo a
adogao por parte dos profissionais. Limitagdes técni-
cas ao nivel da infraestrutura de comunicagoes ou a
inexisténcia de politicas de normaliza¢ido do parque,
subsistindo postos de trabalho obsoletos ou aquém
dos pré-requisitos.

A dimensio literacia TIC é outro fator cuja aposta
tem sido parca. Formagao, comunicag¢do e gestio
da mudanga, sdo rubricas menores, multiplicando
o risco de incumprimento dos fatores criticos de
sucesso para uma adog¢do madura do PCE. Ainda ao
nivel dos recursos humanos, foi estudada® a vertente
especializacdo, para enderegar os desafios da infor-
matizagao clinica e gestao de servigo. A este respeito,
Portugal encontra-se delapidado de competéncias e
meios humanos (Fig.1).
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Figura 1: Racio sobre o nimero de profissionais de I'T por Hospital, em 3 paises.

Paralelamente seria de todo desejavel que a Diregao
Geral da Satde (DGS) e as Ordens Profissionais,
estivessem mais disponiveis e recetivas a necessida-
de de “oferecer” recursos, para apoiar o ciclo de
desenvolvimento dos processos de informatizagao
clinica. Destaca-se como expoente o facto de os EUA
terem criado uma subespecialidade'® médica “Clinical
Informatics”.
No caso particular do HFE' os principais fatores criticos
de sucesso para a implementacao do PCE, enderegando
as especificidades da sua cultura interna foram:
o Visao estratégica (longo-prazo);
o Lideranca (um ponto de contacto para a decisao);
o Equipa Multidisciplinar (pequena, transversal e
“omnipresente”);
Autonomia (independéncia face ao fornecedor);
Criatividade (capacidade para ultrapassar todas as
barreiras);
o Comunicacao (gestao da mudanca, envolvimento
e informacao);

O fator comunicagio foi o “Calcanhar de Aquiles”, altamente
penalizador no projeto, em linha com o feedback CHKS refe-
rente ao recente processo de reacreditagio.
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OBJECTIVOS

A resolugao do Conselho de Ministros n.212/2012 (GPTIC -
Grupo de Projeto para as Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo),
visa um plano global estratégico de racionalizagdo e redugiao
de custos com as TIC na Administracao Publica.

Considerando a avaliagido do “business case” sob a perspetiva
do retorno direto (faturacao, otimizagao da cadeia de valor,
etc.), quaisquer instrumentos de avaliagdo de investimento, se
encontram disponiveis e sdo perfeitamente aplicaveis a satde.
Porém, é sob a aparente intangibilidade'? dos processos inerentes
ao ciclo de cuidados, que se encontra o verdadeiro “retorno”!

Os custos “encapsulados” no continuum de cuidados, a
par dos oultcomes clinicos, serdo por ventura onde se majora
efetivamente o Return on Investment (ROI) em satide, em
particular a componente social (SROI). Identificar quais os
indicadores a medir, constitui desde logo um desafio ciclopico.
A este proposito, o Prof. Dr. Luis Campos, no contexto da
iniciativa do Registo de Satdde Eletrénico, coligiu uma revisao
da bibliografia"® sobre este tema.

METODOLOGIAS

Foi adotado para o efeito, no caso do projeto de informa-
tizagdo clinica do HFF, uma metodologia'* de implementagio,
desenvolvida aquando da fase piloto do PCE, enquanto prova
de conceito, que decorreu entre Dezembro 2011 e Julho de
2012. A necessidade de enderecar a dependéncia do percur-
so, as especificidades e cultura proprias, foram considerados
fatores criticos de sucesso (Fig. 2).

m Feopietiare intearatiare

Requirements Develop Build Team Workflow ID third party
Custom and prerequisites  assessments, analysis and Apps and Data
assessment catalogues. gap analysis Bases
Install Tests and 3 Perspetives: Process Integration Tests,
PreLive simulations Training, Users documentation migrate clinical
and IT Support history (recent)
Last minute 22 line support Custom personal  Measure and Check connector
adjusts; Printers, for workaround, favorites, On-Job ~ communicate bugs and
network hotfix and patch  Training use, planned performance,
performance adjusts apply hotfixs
Sharing “How to”,  Reporting Training policy Support change  Electromedicina

LERIER tips & tricks guide  adjust and enforce

tunnning

new procedures
and routines

integration, data
migration (old)

Centralized
clinical
repository, full
clinical view

Process
consolidation

Device integration  Improvement
(Updates);
Personalized
customization

Outcome aware,
Visibility and
Coaching

FollowUp

Figura 2: Adaptacao livre por Sousa C. (EN) para a conferéncia CHC-2015 (EUA),
a partir da publicagdo de Martins H. PhD MD, em “Sistemas de Informagao para
a Saude”, Edigoes Silabo, 2011

Existem hoje multiplos modelos, reconhecidos no meio aca-
démico e industria, para apoiar por um lado a caracterizagao
do PCE e a sua maturidade. E por outro lado, a organizagao
de sadde, do ponto de vista do estadio de maturidade para
adotar este tipo de ferramentas.

De entre varios modelos e instrumentos (Gartner, KLAS'",
CCHIT"Y), para avaliar o mercado, caracterizando o “state-
-of-the-art” do portefélio que a industria tem para oferecer
num dado momento as organizagoes de satde, destaca-se o
modelo geracional desenvolvido pela Gartner. Em oposi¢ao, os
modelos que avaliam a maturidade da organizagao de satde e
o seu grau “as-is” de adog¢ao TIC (Nolan, HIMSS, McFarlen),
sublinha-se a abordagem Electronic Medical Record Adoption
Model (EMRAM) que a Healthcare Information and Management
System Society (HIMSS) preconiza.

* Modelo geracional para caracterizar e avaliar a matu-
ridade dos SI
Este modelo!’, desenvolvido pela Gartner desde 1998,
assume a missao de avaliar o nivel dos SI, mas também
a capacidade de como os PCE podem evoluir. Para tal a
consultora usa 10 caracteristicas fundamentais do PCE,
com as quais determina a capacidade de progressiao
expectavel dessa fun¢gio em cada um dos fornecedo-
res avaliados. Finalmente, cada um desses dominios é
integrado num dos 5 niveis (geragdes) incrementais.
Sumariamente, na 12 geracao (Collector), as aplicagoes sao
essencialmente constituidas por ferramentas “result-re-
porting”, permitindo que multiplos utilizadores possam
aceder a informagao, eventualmente coligida com base
numa ou varias sources (base de dados). A 22 geracao
(Docwmentor) inclui sistemas que ja permitem aos clinicos
fazer mais do que consultar dados, incluindo o registo de
informagao clinica rudimentar. Na 32 geracao (Helper),
o PCE possibilita aos utilizadores um maior nivel de
interagdo, ao ponto de viabilizar praticas de medicina
baseada na evidéncia, e suporte no point-of-care. Os SI
de 42 geracao (Colleague) sao mais avangados, detém
capacidades para suporte e apoio a decisio (no contexto
do profissional, do paciente ou do diagnéstico), para
além de capacidades de workflow'®. Na dltima e 52 gera-
cao (Mentor), os sistemas sao concebidos para atuar de
forma a orientar os profissionais de saide, em todo o
ciclo de prestacao de cuidados (Fig. 3).
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Source Gartner (March 2007) Adaptacéo livre (PT) por Carlos Sousa - 2013

Figura 3: Os 10 critérios base do Processo Clinico Eletr6nico

Nao existem a data fornecedores com SI classificados
assumidamente de 42 ou de 52 geragdo. Alias a Gartner
estima que tal ndo acontecera antes de 2020.

* Modelo para avaliar a adocao dos SI pelas organiza-
coes de saide
Este modelo', preconiza 8 fases cumulativas, que encer-
ram multiplas capacidades funcionais, que evidenciam o
grau de adogao e profusdo da organizagao na utilizagao
das TIC. O facto das organizag¢oes de satide poderem
identificar-se por exemplo, numa fase 3 ou 6, representa
um tremendo diferencial de ganhos em satde, como a
bibliografia® ja documenta. Em Portugal este modelo
chegou a ser adotado pela DGS, através de protocolo
com a HIMSS Europe.?!

Rev Clin Hosp Prof Dr Fernando Fonseca 2016; 4 (1/2): 20-25

22



Exceléncia da pratica clinica

Artigo Original

Através deste modelo é possivel estudar® objetivamente
os impactos ao nivel dos ganhos em satde, medindo-se
as fases “antes” e “depois”, em cada um dos estadios por
onde uma dada organizagio de satide possa evoluir.

RESULTADOS

Destaca-se a titulo de exemplo, o trabalho publicado em
2007, no Journal of Healthcare Information Management, onde
o grupo de satide norte-americano Intermountain Health Care
desenvolveu uma iniciativa® desta natureza. Medindo o “antes” e
o0 “depois” da implementag¢ao de um SI (usando uma adaptagio
ao modelo EMRAM da HIMSS). Para o efeito, identificam o
posicionamento num nivel de adogao que se situaria num “stage
3”, procedendo depois as agoes que conduziram a organizagio a
um reconhecido “stage 4”, ao nivel da maturidade na utilizagio
do seu PCE. Na tabela 1 estao alguns dos indicadores conside-
rados, para medir o incremento alcangado para a organizagao.

Em saude, as mais-valias e o retorno* do investimento,
incluindo o ROI Social, encontram-se sob os ciclos de cuidados
(diagnostico, tratamento, recuperagao), ao longo do continuum
multidisciplinar de prestagao (desde os cuidados primarios
aos paliativos, passando pelos agudos e os processos da rede
de cuidados continuados).

Os ganhos operacionais, clinicos ou sociais dependem mui-
to de instituigdo para institui¢ao. Porém é possivel comparar
duas organizagoes de satide com culturas distintas, modelos
e politicas de satide antagénicas (ex: Hospital Europeu® vs
Hospital Americano®), através de um modelo instrumental
como o EMRAM da HIMSS?, onde se observam dimensoes

como:
o Clinical Value,
o ROI,
o Clinical Decision,
o Accountable Care,
o Patient Safety
o Population Management

Para evidenciar a exceléncia da prética clinica, é necessario
deter a capacidade de demonstracao sob duas dimensoes base:
o Otimizagao de Processos (clinico/administrativo e finan-
ceiro). Ex:
* Redugio em diversos MCDTs, do respetivo “tempo-
-de-ciclo” (duragdo entre prescrigao, agendamento,
execugao, relatério);

* Aumento do impacto positivo no reconhecimento
financeiro da atividade, incluindo redug¢ao na demo-
ra-média, nas readmissdes ou no inicio precoce na
administracao da terapéutica antibiética;

* Adocao de percursos desmaterializados para orien-
tagdo clinica, visando maior seguranca e efetividade;

o Resultados Alcancados. Ex:

¢ Reducao da taxa de mortalidade;

* Reducao da demora média de internamento;

¢ Reducao da taxa de readmissoes;

* Redugao das reagoes adversas e infe¢des nosocomiais;

A nivel internacional, existem multiplos exemplos de organi-
zagoes reconhecidamente bem-sucedidas, em termos de evidéncia
da exceléncia da pratica clinica, por recurso pleno e profuso das
TIC e em particular o PCE. Através de benchmarking e reconheci-
mento sob o modelo EMRAM de avaliacao, destaca-se* o case study
Mayo Clinic e o grupo Kaiser Permanente. Outro case study bem mais
proximo geograficamente, é o reconhecido (Stage7 da HIMSS e
Davies Award 2014), grupo Marina Del Salud em Dénia, Espanha.

No caso particular do HFF, foram ja elaborados diversos
pequenos casos de estudo,? que evidenciam ganhos relevantes
em varias areas. Alguns exemplos:

o Percurso de prestagio de cuidados no Bloco Operatério
(pre, intra e pos-op), incluindo checklist cirtrgica salva
vidas, e reporting para auditoria clinica;

o Desmaterializagao de percursos clinicos “ViaVerde
SEPSIS”,“ONR”;

o Estrutura de dados e qualidade do registo conforme
(ex: Despacho 2784/2013 — Nota de Alta; Norma DGS
02/2012 — CPARA; HELICS-Cirurgia, etc.);

o Controlo e alarmistica sobre potencial para prescri¢ao
de MCDTs duplicados (Imagiologia e Patologia);

o Monitorizag¢ao sobre a conclusdo de registos e auditoria
eletrénica;

o Interoperabilidade de toda a informacao clinica rele-
vante (Notas de Alta, MCDTs Relatério e Imagens,
Prescrigoes, etc), acessivel ao SNS a partir da Plataforma
de Dados da Saade (PDS);

o Ganhos de eficiéncia e seguranga através da elaboracao
automatica de relatérios de imagem, por recurso a
reconhecimento de voz;

o Detegio automatica (natural language) para um potencial
dador de 6rgdos a partir dos registos clinicos (TAC-CE)
— DonorNOW;

Tabela 1: Indicadores potenciais para a medic¢ao do ROI em satide - SOURCE: Intermountain Health Care

Improved clinical outcomes

Decreased cost of record storage

Improved patient flow

Reduced process variation

Reduced costs of data collection

Reduced drug use and costs

Reduced order turnaround time

Reduced redundant testing

Reduced use of other resources

Increased use of preventive care

Reduced payment denials

Reduced lengths of stay

Improved documentation quality

Improved quality of coding

Nursing staff time savings

Increased dirvect patient care lime

Improved charge capture

HIM workload, staff reductions

Improved information availability

Increased net revenues

Pharmacist time savings

Increased patient safely

Increased reimbursement

Decreased cost of paper forms

Reduced ADE incidence

Increased performance payments

Decreased transcription costs

Reduced med error incidence

Improved regulatory compliance

Increased patient satisfaction

Reduced complications of care

Increased patient volumes

Improved physician satisfaction

Increased patient chart legibility

Increased efficiency

Improved staff satisfaction
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DISCUSSAO

Com base no exposto pode caracterizar-se o ecossistema
de informacao de satide (eSIS), como um sistema adaptativo,
complexo. Exigindo a adog¢ao de boas-préticas no desenho da
sua arquitetura, onde aspetos como autonomia, o principio
da unicidade da informacao, normalizacao e tronco-comum,
standards (linguagens e taxonomias universais), para além das
regras de interoperabilidade, sdo essenciais.

Em Portugal, qualquer colaborador sob o titulo de utiliza-
dor, ou justamente, profissional de satde, tece consideragoes
sobre o que é o processo clinico eletrénico, o que deveria ser,
o que reconhece como defeitos e virtudes do sistema que uti-
liza, ou do sistema usado por terceiros. Este comportamento
é transversal a toda a hierarquia, embora seja mais vincado
“o parecer”, a medida que nos aproximamos do topo, fruto
naturalmente da responsabilidade e poder executivo. Porém,
em qualquer das situagbes, observa-se que o entendimento é
por vezes empirico, ndo estando suportado em métodos ou
factos cientificos. Deixa-se assim de lado, questoes que fazem
toda a diferenca:*

O que nos move (desejo/necessidade)?

o Onde é que estamos agora (ponto de partida)?

Para onde nos queremos deslocar (objetivos ou resul-
tados a alcangar)?

o Como pretendemos la chegar (meios/equipa)?

o Por que caminho devemos seguir (plano)?

E a partir da resposta a estas questdes, que se consegue
depois avaliar e decidir sobre um processo clinico eletrénico,
adequado a cada organizagio.

CONCLUSOES

“A maneira mais econdmica de fazer medicina, ¢ faze-la bem!*”

Tomando para ja como axioma, entao os investimentos que
comprovadamente potenciam a qualidade e a seguranga do ato
clinico, devem ser prioritdrios e basilares numa estratégia de
Satde. Porém, Portugal vive um paradoxo ao nivel do seu eSIS.
Uma completa dependéncia da tutela, construida ao longo de
décadas, no que concerne a evolucao e desenvolvimento dos
sistemas de informacao. Tal facto condicionou o mercado a
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existéncia de alguns players locais, sem capacidade de investimen-
to ou roadmap para inovagao, escudando-se nos pedidos ad-hoc
das organizagoes, para fazer evoluir o seu proprio portefélio.
Salvo uma ou outra exceg¢ao, os fabricantes mundiais de SI
para a satde, nem sequer reconhecem o mercado nacional. Tal
facto representa um prejuizo direto na evolugio e exigéncia das
organizagoes. Por outro lado, a tutela constitui desde o inicio
dos anos 90, um verdadeiro caso de estudo, sobre o resultado
de uma centralizacao e propriedade de aplicagbes que suportam
os dois processos de atividade mais relevantes em satde, o ciclo
administrativo e o ciclo de prestagao de cuidados.

No essencial, as organizagbes de satde dispéem hoje das
mesmas funcionalidades de h4 15 anos atrds. Também aqui
se reconhece historicamente em comportamento e atitude
os efeitos “my baby syndrome”. O peso desta dependéncia do
percurso, representa um elevado risco politico, impedindo
qualquer andlise racional e elaboragao de um business case de
longo prazo, aplicavel ao SNS.

Verifica-se que a estratégia tem passado por “cosmética”,
tentando inovar sobre o que existe, numa va tentativa de
comparacio com o que o mercado oferece em termos de
“best-of-breeth”. Mais grave ¢ constatar o facto “Reluctance to
stop putting good money after bad’™, quando claramente toda a
arquitetura de SI existente estd obsoleta, sem fundagoes para
enderegar os requisitos € os anseios que a sociedade atual
justamente exige.

Conclui-se ser absolutamente crucial mudar a atual estra-
tégia de SI do SNS. De outra forma, inebriado pelo alinha-
mento com as participagdes internacionais, (parcerias estas
recentes e que sao de valorizar e promover), Portugal constara
infelizmente, mais tarde ou mais cedo, que caiu no “espago
gravitacional de wm buraco negro”, atraido pela obsolescéncia
dos sistemas e o peso da base instalada. Nessa altura, desco-
brird finalmente que nos atrasaimos anos-luz relativamente
aos nossos congéneres, perpetuando percentagens crescentes
do PIB, referente aos custos com a satiide. Sem contrapartida
de ganhos em satde e eficiéncia operacional, enquanto ROI
Social, que justamente se persegue, sob um tabu que se extin-
gue, a medida que outras organizagdes fazem a demonstragio
da exceléncia da pratica clinica, evidenciada pelo recurso ao
processo clinico eletrénico.
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