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Resumo—OQOs sistemas de gestio de informacdo de anestesia
encontram-se em franca expansao, quer ao nivel de desenvol-
vimento, quer ao nivel de aceitacdo, revelando-se componentes
fundamentais na melhoria da prestaciao de cuidados de saide e
mesmo na optimizacdo do desempenho financeiro das entidades
hospitalares. O processo de escolha e implementacio de um
sistema deve ser cuidadosamente planeado, de forma a suprir
as necessidades clinicas e administrativas especificas de cada
cenario. Em Portugal, a adopcio deste tipo de sistemas é ainda
pouco significativa e os planos a longo prazo do Ministério da
Satide para a area das tecnologias de informacio, embora pro-
missores, encontram-se fortemente condicionados pela situacio
economica actual do pais.

I. INTRODUCAO

sector da prestacdo de cuidados de satide encontra-se,
Oactualmente, sob um nimero significativo de pressdes
internas e externas, destacando-se a problemdtica do envelhe-
cimento da populagdo e, consequentemente, da evolugdo no
sentido de uma sociedade progressivamente mais envelhecida.
Esta realidade repercute-se directamente nos sistemas gover-
namentais de cada pais, ao for¢car o delineamento de medidas
capazes de lidar com o aumento dos custos associados a sadde,
que devem, simultaneamente, assegurar que a qualidade, a
equidade e o acesso aos cuidados prestados ndo sdo compro-
metidos. Neste contexto, o progresso conjunto das dreas da
medicina e das tecnologias de informacdo abriu portas a uma
redefinicdo da abordagem a este cendrio, veiculando sistemas
que auxiliam e facilitam a pratica clinica, contribuindo para
a minimizacdo da incidéncia do erro médico. Um exemplo
de aplicacdo das tecnologias de informacdo na prestacdo de
cuidados de saide prende-se com os sistemas de gestdo de
informagdo de anestesia, uma vertente especializada do registo
electrénico que facilita, entre outros, a recolha, o armazena-
mento e a apresentacdo de dados de pacientes no decorrer do
periodo perioperatério, contribuindo ainda para a simplificagdo
de diversas tarefas de gestdo, facturacio e garantia de quali-
dade da prestacao de cuidados cirdrgicos [1]. Contrariamente
ao registo manual, este formato providencia informagao clara
e concisa, eliminando situacdes de incompletude ou ilegibili-
dade, e diminui o risco de distrac¢@o da prestacdo de vigilancia
anestésica. De facto, a grande maioria dos investigadores tende
a concordar que os registos electrénicos sdo mais fidveis e,
sobretudo, menos tendenciosos, minorando a fraccdo de dados
incompletos em situacdes como a inducdo e a emergéncia
da anestesia, em que a documentagdo acaba por ser relegada
para um plano secundario. Da mesma forma, no decorrer de
situacdes de cardcter urgente, a quantidade de dados gerada
num curto espago de tempo excede a capacidade e, acima
de tudo, a disponibilidade do registo manual, pelo que a
existéncia de um sistema capaz de capturar grandes volumes
de dados ao longo de todo o periodo perioperatério representa

uma vantagem considerdvel e direcciona a atencdo dos profis-
sionais para a efectiva pratica clinica [2]. Nao obstante, ha que
considerar que, por vezes, a presenca destes sistemas se torna
excessivamente exaustiva, como seja o caso da sua utilizacao
em intervengdes cirtirgicas de curta duracdo [3].

1. IMPLEMENTACAO
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Figura 1. Moédulos de um sistema de gestdo de informagao de anestesia com
fluxo de dados de fontes externas.

Embora os componentes basicos de um sistema de gestdo de
informag@o de anestesia sejam apenas um registo anestésico
automatizado e uma base de dados perioperatéria, um sistema
completo e abrangente deve ainda facultar uma componente
de avaliagdo pré-anestésica, bem como a capacidade de gerar
uma data warehouse na qual os dados acumulados na base de
dados perioperatdria possam ser armazenados anonimamente
para efeitos de investigacdo clinica e partilha com outras
instituicdes. Mais especificamente, o denominador comum
a todos os sistemas de gestdo de informacdo de anestesia
consiste na presenca das componentes pré-operatéria, intra-
operatéria e pds-operatéria, que devem interagir como um
todo e, portanto, ser implementadas em conjunto (Figura
1). A componente intra-operatdria assume, logicamente, uma
importancia acrescida para os profissionais de anestesiologia,
mas hd que ter em consideragdo que este médulo depende
significativamente da informacdo proveniente do médulo pré-
operatério, nomeadamente ao nivel dos processos clinicos
dos pacientes, e de outras interfaces, quer inerentes ao bloco
operatério (por exemplo, os monitores fisioldgicos), quer de
outros departamentos, como sejam o laboratério hospitalar e o
banco de sangue. A comunicagio dos eventos intra-operatdrios
€ mediada através do moddulo pds-operatério, que sumariza
os eventos num relatério anexado ao respectivo processo
clinico e transmite a informag@o a outros departamentos da
instituicdo, facilitando os cuidados pds-operatérios e forne-
cendo informacdo para o processo de facturagdo.



MESTRADO INTEGRADO EM ENGENHARIA BIOMEDICA

Nao € possivel, porém, estabelecer uma arquitectura padrao
que seja transversal a todas as implementagdes, uma vez que 0s
requisitos e especificacdes variam consoante as necessidades
de cada instituicdo, sendo adaptados as diferentes dindmicas
clinicas e administrativas. Assim, uma implementacdo bem
sucedida depende fortemente da antecipagdo das altera¢des ao
software original necessdrias a sua adaptacdo aos utilizadores
e, simultaneamente, do nivel até ao qual os préprios utiliza-
dores terdo de modificar a sua dindmica de trabalho de forma
a acomodar as potencialidades, caracteristicas e limitagdes do
sistema a implementar [4].

A. MODULO PRE-OPERATORIO

A abrangéncia do mdédulo pré-operatério pode variar sig-
nificativamente, consoante as necessidades do departamento
considerado, proporcionando desde simples interfaces de en-
trada de dados do paciente a questiondrios robustos acerca
do respectivo histérico clinico. Actualmente, alguns sistemas
demonstram ja a capacidade de apresentar sugestdes de rotinas
de exames laboratoriais a efectuar no periodo pré-operatdrio,
suportadas em algoritmos personalizdveis que atentam a es-
pecificidade da intervengdo e as possiveis comorbilidades do
paciente, e outros mecanismos que se inserem no dominio do
apoio a decisdo, como seja o aconselhamento relativamente a
dosagem de farmacos. Uma das grandes vantagens associadas
a este modulo reside na redugado da introdugdo de redundancia
nos dados, ja que a informag@o recolhida nesta fase é poste-
riormente encaminhada para o mddulo intra-operatorio.

B. MODULO INTRA-OPERATORIO

Enquanto médulo-chave de qualquer implementagdo, en-
volve duas actividades principais: a transcricdo automatica de
dados provenientes de monitores fisiolégicos e a introducio
manual de eventos relevantes no processo clinico, como se-
jam casos de entubacdo e administracdo de farmacos. Neste
sentido, a interface com o utilizador deve ser construida de
forma a permitir o acesso continuo a informac¢do cumulativa
do registo e a simplificar o processo de introdugdo de eventos,
assegurando ainda que a execugdo destas tarefas ndo requer
um elevado nivel de formacgdo e familiarizacdo prévias. Adi-
cionalmente, este médulo deve veicular um mecanismo que
auxilie a vigilancia, promovendo a organiza¢do e o destaque
de elementos criticos em tempo real (por exemplo, através da
emissdo de notificagdes sempre que seja necessdrio readmi-
nistrar um determinado farmaco).

C. HARDWARE

O hardware envolvido na implementacdo de um sistema
de gestdo de informacdo de anestesia consiste inteiramente
em componentes informaticos genéricos, sendo que a decisio
relativamente ao fornecedor é da completa responsabilidade
da parte interessada e deve ser reforcada pelo conhecimento
detalhado das especificacdes dos requisitos do sistema para
cada componente, como sejam, por exemplo, a capacidade
de armazenamento, a compatibilidade com dispositivos de
visualizac@o e entrada de dados, e os padrdes de comunicacio

utilizados. Relativamente aos servidores, estes devem ser
dimensionados de acordo com a velocidade de computacio
e o armazenamento de dados adequados as necessidades
especificas do departamento considerado, devendo assegurar-
se a existéncia de redundancia, de forma a evitar a inactivagao
do sistema na presenca de, por exemplo, situacdes inesperadas
de falhas de energia, de rede ou dos préprios equipamentos
[5]. Uma questdo que deve ser também considerada é a da
ergonomia das instalagdes, que condiciona seriamente a usabi-
lidade do sistema, afectando, em consequéncia, a dindmica de
trabalho do utilizador e, muito possivelmente, a qualidade dos
dados adquiridos [4]. Por vezes, uma possibilidade adequada
¢ a aquisi¢do de unidades méveis (denominadas de Computers
On Wheels (COWS)), nomeadamente em cendrios em que a
prética anestésica varie regularmente de localizagdo ou sempre
que se verifique que uma estacdo de trabalho fixa ndo é,
simplesmente, pratica [5].

D. SOFTWARE

Perante uma configuracdo bem sucedida, a componente de
automacdo do registo anestésico torna-se capaz de gerar, de
forma confidvel e consistente, documentacdo objectiva, legivel
e estruturada relativa as varidveis fisioldgicas intra-operatdrias,
aos parametros do sistema de dosagem de anestesia e aos
dados introduzidos pelos profissionais no decorrer da préatica
anestésica. O sistema pode ainda, conforme mencionado an-
teriormente, fornecer ao profissional dados relevantes para a
situag@o especifica em que se encontra, como seja resultados
de exames realizados previamente pelo paciente, e diminuir
consideravelmente o tempo de avaliacdo pré-operatéria, dada
a possibilidade de consulta dos histéricos clinico e cirdrgico ar-
mazenados. No contexto da gestdo hospitalar, destacam-se fun-
cionalidades como o agendamento de intervencgdes cirdrgicas,
o acompanhamento do fluxo de pacientes, a monitorizagdo da
utilizacdo de farmacos e a descomplicacdo do processo de
facturacdo. Esta dltima, em particular, mobiliza a actualizacio
em tempo real do departamento de facturagdo, contrariamente
ao que acontece com o registo manual, em que os dados de
facturacdo apenas ddo entrada no departamento vérios dias
depois da intervecdo. A automatizagdo deste procedimento
implica, porém, a troca de dados com o software de agen-
damento de intervencdes e o sistema de admissdo, alta e
transferéncia, pelo que deve existir uma interface que garanta
a interoperabilidade entre estas estruturas [5].

III. INTEROPERABILIDADE

Actualmente, existem dois standards fundamentais em
competicdo pela padronizagdo dos processos clinicos
electrénicos: o Continuity of Care Record (CCR) e o Health
Level 7 (HL7) Clinical Document Architecture (CDA),
respectivamente da responsabilidade da American Society
for Testing and Materials Continuity of Care Record e
do American National Standards Institute. Na praética,
considera-se que servem propositos diferentes, sendo o
CCR de implementacdo mais simples e mais direccionado
a comunicacdo entre os profissionais de saide, e o CDA
mais robusto para a partilha de elementos individuais
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de informagdo, como seja no caso da alimentacdo de
data-warehouses [6].

A. TERMINOLOGIA

Naturalmente, o processo de padronizacdo implica a
definicdo de uma terminologia clinica especifica capaz de
criar uma plataforma comum para os profissionais — quer
da drea da anestesiologia, quer de outras dreas — exercerem
as suas funcdes sobre uma mesma base de comparagdo e
comunicagdo, possibilitando uma exposi¢do clara e precisa
dos conceitos envolvidos. Por exemplo, no caso de uma
colecistectomia, que pode ser realizada como cirurgia aberta
ou por via laparoscopica, a utilizagdo de uma terminologia
padronizada para descrever cada uma das abordagens permite
que os profissionais expressem explicita e concretamente oS
cuidados intra-operatérios diferencialmente requeridos. Assim,
a alianca entre uma terminologia padronizada e os sistemas de
gestdo de informagdo de anestesia veicula, em ultima analise,
a defini¢do (e consequente identificagdo) de pacientes em risco
e a agregacdo de dados mais completos e tteis para a andlise
do paciente, dos estados patoldgicos, dos tratamentos e dos
resultados alcancados, maximizando a integracdo uniformi-
zada de registos provenientes de origens clinicas e tecnoldgicas
divergentes.

Preoperative Diagnosis
Cardiomyopathy (disorder)

Procedure

Transplantation of heart (procedure)

Intraoperative Findings and Mesaurements
Measure of urine output (observable entity)

Total fluid output (observable entity)

Blood Pressure (observable entity)

Intraoperative Procedures

Administration of 1V fluids

Transfusion (procedure)

Figura 2. Aplicacdo da terminologia SNOMED CT na documentagdo de
informag@o no registo anestésico do paciente.

A terminologia SNOMED Clinical Terms (SNOMED CT),
resultante de uma colaboracdo entre o College of American
Pathologists e o Servico Nacional de Satude do Reino Unido,
¢é considerada pela grande maioria dos profissionais envolvi-
dos na implementagdo do processo clinico electrénico como
sendo a mais clinicamente relevante, de entre as terminologias
clinicas, j4 que compreende cerca de 366000 conceitos de
significado Unico e defini¢des formais organizadas em hierar-
quias. Simultaneamente, devido & consideragdo de sindnimos,
esta terminologia oferece uma maior flexibilidade, conferindo
aos profissionais a liberdade de expressar um mesmo conceito
de varias formas distintas (e, portanto, igualmente vélidas). O
repositério digital assim criado apresenta inlimeras vantagens
relativamente aos registos em papel, em particular no que diz
respeito a capacidade de pesquisa, sendo que esta terminologia
— reconhecida pelo HL7 — estd a ser integrada nas aplicacdes

de prestacdo de cuidados de satde pelos lideres do mercado
de software, de forma a assegurar a interoperabilidade de
sistemas, a potenciar a partilha de informacdo e a melhorar
a seguranca dos pacientes. Actualmente, a terminologia SNO-
MED CT inclui centenas de termos especificos da area de
anestesiologia, proporcionando ainda acesso a conceitos mais
gerais e a mais de 52000 conceitos directamente relacionados
com procedimentos, muitos dos quais tteis na documentacao
de informacdo no registo anestésico, como seja o conceito de
cardiomiopatia (Figura 2).

Neste sentido, a terminologia SNOMED CT veicula o
acesso simplificado a totalidade de informacdo compre-
endida no processo clinico electrénico, tornando possivel
que multiplos profissionais partilhem informacdes relevantes
acerca de pacientes, consultem guias clinicas de tratamento
eficazes e melhorem os resultados da respectiva prestacao de
cuidados de satide, com a certeza de que as descricdes que
estdo na base destas ac¢des sdo transversalmente representadas
de forma consistente [7].

IV. QUALIDADE

Na area especifica de anestesiologia, os sistemas de gestao
de informacdo desempenham um papel relevante na garantia
de qualidade dos cuidados prestados, uma vez que, ao per-
mitirem a recolha objectiva e rdpida de um grande volume
de dados, oferecem uma visdo ampla sobre as possiveis
lacunas existentes nos processos de prestacao de cuidados de
saude, que permite, por sua vez, o delineamento ponderado
e informado de planos de melhoramento. Adicionalmente, a
celeridade de andlise de grandes conjuntos de dados possibilita
a identificacdo de padrdes de desempenho — um processo
muitas vezes econdémica e temporalmente dispendioso, no
registo manual —, o que, através de accdes personalizadas,
permite fornecer aos profissionais ferramentas electrénicas
para optimizar a sua prestacdo a diversos niveis, por exemplo,
mecanismos de apoio a decisdo em situa¢des urgentes que, ao
detectarem uma determinada combinacdo de factores, apresen-
tam uma sugestao de actuacdo. Para além do apoio a préatica
clinica, estes sistemas representam um valioso instrumento
na avaliagcdo do desperdicio farmacéutico e da qualidade, no
geral, da gestdo dos recursos disponiveis, assegurando ainda
a continuidade dos cuidados prestados a um paciente através
da transferéncia melhorada da informacgao contida nos registos
clinicos [1][4].

Um dos potenciais aspectos que se reflecte de forma nega-
tiva no controlo da qualidade reside, porém, na incapacidade
destes sistemas de discernir quais os dados que representam
artefactos, num dado cendrio clinico. Esta limitagdo é, por
norma, ultrapassada através de pedidos de validacdo de valores
fisiolégicos ao utilizador ou da emissdo de um pedido de
concordancia (ou ndo concordincia) sempre que um valor
anormal é detectado. Uma questdo mais delicada e dificil de
contornar consiste na dependéncia desenvolvida pelos profissi-
onais de saide relativamente aos sistemas de apoio a decisdo,
no geral, que se torna problemadtica aquando da ocorréncia de
falhas ou da solicitacio dos mesmos em ambientes que nio
disponibilizem este tipo de sistemas [2].
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V. SISTEMAS COMERCIAIS

A decisdo de compra de um sistema de gestdo de informagio
de anestesia envolve um processo de andlise e identificacdo
das necessidades clinicas e administrativas da instituicdo,
devendo considerar-se um conjunto de interrogacdes relati-
vamente a aspectos como, por exemplo, a abrangéncia pre-
tendida, a integracdo na dindmica de trabalho existente e as
infra-estruturas adicionalmente requeridas. Posteriormente, a
selec¢do do sistema comercial a implementar deve passar pela
emissdo de uma ’solicitacdo de proposta’ dirigida a todos os
vendedores, de forma a assegurar a recep¢do de propostas
de negécio competitivas que detalhem pormenores como o0s
custos de implementagdo, ao nivel da aquisi¢do de licengas
de software e hardware, os detalhes de garantia e as opcdes
de formagdo, entre outros. O preco total do sistema depende
do nimero de esta¢des de trabalho clinicas e administrativas
a instalar, sendo que o preco de cada unidade ronda os 3000
a 7000€ e 1500 a 2500€, respectivamente. Por sua vez, o
hardware requerido apenas para o servidor do sistema pode
ascender a 3 ou 5 vezes o prego de uma unidade clinica [4].

r

Philips

Cerner

brager

Epic

Merge Healthcare GE Healthcare

McKesson iMD Soft

Best in KLAS Awards 2012

1. SIS Anesthesia

2. GE Healthcare Centricity Perioperative Anesthesia
3. Dréger Medical Innovian Anesthesia

4. Epic Anesthesia Information Management System
5. Philips CompuRecord

6. Picis Anesthesia Manager

7. Cerner Millennium SurgiNet Anesthesia

Figura 3. Distribu¢do das quotas do mercado das empresas fornecedoras
de sistemas comerciais de gestdo de informagdo de anestesia e respectiva
classificacdo nos Best in KLAS Awards (2012) [8].

De acordo com a KLAS, empresa norte-americana de
investigacdo de tecnologia aplicada aos cuidados de satde,
as quotas do mercado dos sistemas de gestdo de informacdo
de anestesia encontravam-se, no final de 2012, distribuidas

conforme ilustrado na Figura 3. De forma contrastante, a
classificacdo qualitativa dos sistemas comerciais nos Best of
KILAS Awards 2012 (Figura 3), baseada em feedback dos
utilizadores, apontava numa direc¢@o contraria, destacando, em
primeiro lugar o sistema de uma das empresas com menor
quota de mercado, a Surgical Information Systems (SIS), e
relegando para sexto lugar a lider de mercado Picis [8].

VI. PANORAMA NACIONAL

Embora o panorama nacional no dominio das tecnolo-
gias de informagdo em satde tenha sofrido uma significativa
modificagdo, nos ultimos 10 anos, esta baseou-se, sobretudo,
no pressuposto da quantidade e ndo da qualidade, pecando
pela falta de um plano estratégico de desenvolvimento a nivel
nacional. Assim, entre os objectivos apontados para o periodo
compreendido entre 2012 e 2014, consta uma sélida compo-
nente de cimentagdo das tecnologias de informagdo, nomeada-
mente ao nivel da criacdo dos mecanismos necessarios para a
fidedignidade da informagao, da definicdo de um denominador
informético minimo de que todas as unidades devem dispor
e da garantia de que todas as unidades do sector publico
comuniquem entre si, permitindo o acesso a informagao clinica
disponivel em cada uma delas. Adicionalmente, estd prevista
a centralizagc@o do papel do registo de satide electrénico como
meio de facilitagdo da integracdo de cuidados e de melhoria do
acesso [9]. Contudo, espera-se que esta evolug@o se desenrole
a um ritmo mais lento do que o pretendido, devido as actuais
restricdes econdmicas, a falta de financiamento publico para
o investimento em tecnologias de informacdo de sadde e as
politicas de privacidade de dados vigentes no pais [10].

No contexto especifico dos sistemas direccionados a pratica
anestésica, a consulta dos relatdrios anuais sobre o acesso aos
cuidados de satide referentes ao ano de 2011 indica que, em
Portugal, a adopgdo destes sistemas € ainda pouco significa-
tiva (Figura 4), verificando-se que, nos casos em que existe
efectivamente uma implementacdo, a preferéncia recai sobre
o sistema da lider Picis. Actualmente, o programa Cirurgia
Segura Salva Vidas, estabelecido para os cuidados seguros
perioperatérios nas entidades hospitalares nacionais, inclui
uma frac¢do destinada a garantia de seguranca anestésica, pese
embora a grande maioria dos passos que lhe sdo inerentes
pressuponha verificacdes e processos de documentagdo manu-
ais que poderiam beneficiar significativamente da integracao
de um sistema de gestdo de informacgdo especifico [11].

VII. CONCLUSAO E PERSPECTIVAS FUTURAS

Embora o panorama actual aponte para um considerdvel
atraso na adopg¢do das tecnologias de informacdo por parte da
generalidade dos sistemas de saide, a nivel mundial, existe
uma tendéncia inegavel para a reversdo desta realidade, uma
vez que o verdadeiro valor da sua utilizacdo estd a ainda a ser
gradualmente descoberto. Idealmente, os sistemas de gestdo
de informacdo de anestesia serdo integrados nos restantes
sistemas de informacdo hospitalares, de forma a proporcionar
o funcionamento uniforme de um mecanismo de prestagio de
cuidados de sadde livre de papel.

Relativamente as repercussdes directas no paciente enquanto
individuo, a adopg¢ao dos sistemas de gestdo de informacio em
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CH Barlavento Algarvio GE Healthcare Centricity

CH Coimbra Picis Anesthesia Manager
CH Cova da Beira N/E

CH Médio Tejo Picis Anesthesia Manager
CH S&o Joéo Picis Anesthesia Manager

CH Tamega e Sousa
Hospital de Braga
IPO Lisboa

ULS Baixo Alentejo

Picis Anesthesia Manager
Picis Anesthesia Manager
N/E

iMD Soft MetaVision

Figura 4. Adopgdo dos Sistemas de Gestdo de Informacdo de Anestesia em
Portugal, de acordo com o Relatério Anual Sobre o Acesso a Cuidados de
Satde 2011 de cada uma das 38 organizacdes (27 Centros Hospitalares E.P.E.
+ 11 Hospitais E.P.E.) consideradas. Na figura, as abreviaturas CH, IPO e ULS
referem-se a Centro Hospitalar, Instituto Portugués de Oncologia e Unidade
Local de Satde, respectivamentes.

anestesia conduzird, necessariamente, a melhoria da qualidade
da documentacdo anestésica e cirirgica, permitindo que o0s
profissionais de saide exercam a sua actividade num ambiente
mais rico e disponivel em informacdo personalizada. Por
outro lado, a diminui¢do do tempo de documentacdio — que
perfaz entre 10 a 15% do tempo total dedicado a anestesia
— permitird ainda que os profissionais atinjam estados de
maior alerta cognitivo nas tarefas de supervisido do paciente. A
andlise de quaisquer incidentes intra-operatérios que possam
surgir beneficiard ainda da existéncia de um maior volume de
dados de elevada precisdo e da facilidade de acesso as bases
de dados de armazenamento dessa mesma informacgdo, o que
potencia ndo sé a avaliacdo do efeito de variagdes individuais
na pratica anestésica, mas também a partilha de informacio
entre as diferentes instituicdes de satide e a contribui¢@o para o
enriquecimento da investigacdo clinica. Adicionalmente, este
cendrio representard, cada vez mais, um papel fundamental
no dominio médico-legal, providenciando documenta¢do nao
tendenciosa capaz de suportar a demonstracdo da adequacdo
(ou ndo) das respostas intra-operatérias dadas a situagdes
especificas.

Ao nivel da gestdo hospitalar, estes sistemas funcionario
como ferramenta facilitadora da organizacdo e sumarizacio
didrias da actividade anestésica, encorajando a utilizacdo
consciente dos recursos farmacéuticos disponiveis — uma
das maiores lacunas nos departamentos de anestesiologia,
actualmente —, representando ainda uma peca fundamental
no actualmente moroso processo de facturacdo. Assim, e
considerando o crescente aumento da carga econdmica sobre
as instituicdes de saude, prevé-se que a adopgdo generalizada
de sistemas de gestdo de informacdo de anestesia seja uma
realidade inevitdvel a escala global, num futuro préximo.
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