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White Paper para a Continuidade Clinica, a Interoperabilidade Nacional e
a Eficiéncia Inteligente do Sistema de Saude Portugués

“Um pais que nao consegue dar a um médico autorizado a histéria clinica inteligivel do
doente que tem a frente falha no acto mais elementar de cuidar.”

Autor Francisco Gongalves
Data Abril de 2026

Propor uma arquitectura nacional séria paraum
Propésito registo clinico longitudinal, interoperavel e
universal em Portugal.

A continuidade clinica deve deixar de depender de

ilhas digitais e passar a assentar numa infra-

Tese central . )
estrutura de Estado, segura, util e compativel com

uma camada prudente de IA de apoio.
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Mensagem-chave

Portugal ndo precisa de mais um catalogo de aplicacdes em saude. Precisa de uma coluna vertebral
clinica comum, segura e util, capaz de ligar episddios, profissionais e instituicdes em torno do
doente real.

Resumo executivo

Portugal disp6e de multiplos sistemas, plataformas e ilhas digitais em salde, mas continua sem
garantir de forma consistente o que mais importa ao cidadao e ao clinico: uma visao clinica
longitudinal, cronoloégica, interoperavel e imediatamente Gtil do percurso de salde de cada pessoa.
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Este white paper propde um Registo de Saude Electrénico Unico e Universal, centrado no cidadao,
acessivel de forma segura aos profissionais autorizados dos sectores publico, privado e social, e
alinhado com o quadro europeu do European Health Data Space (EHDS).

O objectivo ndo € apenas digitalizar melhor; é reorganizar o acto clinico, reduzir desperdicio, evitar
repeticdo de exames, reforgar a seguranga do doente, melhorar a continuidade de cuidados e criar uma
base robusta para inteligéncia artificial clinica de apoio, sempre sob governacdo humana, regras de
consentimento e auditabilidade.

Prop6e-se uma arquitectura nacional federada, com identificadores Unicos, indexagao universal de
episédios, catalogos clinicos normalizados, camadas de interoperabilidade baseadas em normas
modernas, e uma linha temporal clinica inteligivel para médicos e cidadaos.

Este documento apresenta principios, arquitectura, governagdo, modelo de implementacgéo, casos de
uso, estimativa qualitativa de beneficios, riscos, indicadores e um roteiro de execugao por fases. Inclui
ainda uma disponibilidade explicita do autor para contribuir tecnologicamente, pro bono, para uma
solugédo séria de interesse publico.

1. O problema que Portugal ainda nao resolveu

Na pratica quotidiana, demasiados cidadaos continuam a circular entre urgéncias, consultas, meios
complementares de diagndstico e terapéuticas, hospitais, clinicas e laboratérios com informacéao
dispersa, duplicada ou inacessivel no momento de deciséo.

Esta fragmentacao clinica tem efeitos directos: exames repetidos, perda de contexto, atrasos na
decisdo médica, risco acrescido de erro, aumento de custos, frustragao dos profissionais e erosao da
confianga dos utentes.

A digitalizagao existente é real, mas insuficiente. Ha prescrigao electrénica, portais, moédulos, areas do
profissional, sistemas institucionais e bases locais. O problema é a auséncia de convergéncia funcional
em torno do doente concreto.

Uma estratégia de saude digital que nao resolva a continuidade clinica longitudinal do cidadéo
permanece incompleta. Sem isso, a digitalizacao corre o risco de se transformar em mera
informatizacao fragmentada.

2. Porque é urgente agir agora

A SPMS reconheceu formalmente o problema ao enquadrar o Registo de Satide Electrénico Unico
(RSEu) como instrumento estruturante da transformacao digital da saude e ao coloca-lo em consulta
publica, com guias de implementacgao especificos para partilha de dados como vacinagéo, alergias e
intolerancias.

A Unido Europeia definiu um novo enquadramento com o EHDS, que reforca a interoperabilidade, o
acesso do cidadéo aos seus dados e a circulagdo segura de informag&o em contexto clinico.

A maturidade tecnolégica actual ja permite construir solugdes robustas baseadas em normas, APls,
catalogos clinicos, gestdao de consentimento, controlo de acessos e auditoria exaustiva.
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A pressao demografica, a escassez de profissionais, o peso financeiro da repeticdo e da ineficiéncia, e a

crescente expectativa dos cidadaos tornam a inércia cada vez mais dispendiosa.

3. Visao e objectivos estratégicos

Viséo: cada cidadao em Portugal deve dispor de um registo clinico longitudinal, cronoldgico, inteligivel e
seguro, acessivel aos profissionais autorizados e ao préprio cidadao, independentemente do sector em
que os cuidados foram prestados.

Objectivos estratégicos: continuidade clinica; interoperabilidade nacional; seguranca e soberania dos
dados; reducéao de desperdicio; melhoria da qualidade assistencial; preparagéo de uma camada de
apoio inteligente por IA; alinhamento europeu; aumento da confianga.

Este registo deve funcionar como infra-estrutura de Estado, ndo como produto avulso ou projecto

restrito a um subconjunto institucional.

4. Principios de desenho

Universalidade: cobertura para SNS, privado e sector social.

Federalismo operacional: os dados podem permanecer nos sistemas fonte quando adequado, mas
devem ser descobertos, indexados e acessiveis sob regras comuns.

Centralidade do cidadao: acesso, visibilidade, transparéncia, histérico de acessos e mecanismos de
controlo compativeis com a lei.

Seguranca por desenho: autenticagao forte, autorizagéo granular, cifragem, auditoria e registo de
consentimentos.

Interoperabilidade seméantica e técnica: terminologias, catalogos, formatos e APls comuns.

Utilidade clinica imediata: a prioridade é servir o acto clinico real, ndo criar apenas repositérios ou
dashboards institucionais.

Explicabilidade e supervisdo humana na IA: qualquer apoio inteligente deve ser auditavel, configuravel e
nao substitui o juizo clinico.

Quadro sintético dos principios

Principio Tradugéo operacional

Inclui SNS, privado e sector social desde o desenho e a
governagéao.

Universalidade

. . Mantém dados nos sistemas fonte quando adequado, mas
Federalismo operacional . . . L. L.
indexa e compde avisao clinica necessaria.

Centralidade do cidadéao a .
Transparéncia sobre acessos, consentimentos e uso dos

Francisco Gongalves



White Paper | Registo de Sautde Electrénico Unico e Universal

Principio Traducéo operacional

dados.

Autenticacgao forte, autorizagao granular, cifragem e logs
Seguranca por desenho S
inviolaveis.
Prioridade a alergias, medicacéo, urgéncia, alta, MCDT e
cronologia inteligivel.

Utilidade clinica

Apoio explicavel e auditavel, sem substituicdo do juizo
IA prudente lini
clinico.

5. A arquitectura proposta

A solugao proposta € uma arquitectura nacional federada, com quatro camadas principais: (1)
identidade e confianga; (2) descoberta e interoperabilidade; (3) repositdrios e servigos clinicos; (4)
experiéncia clinica e inteligéncia.

No topo, identificadores Unicos de utente e de profissional asseguram rastreabilidade e unicidade.
Abaixo, uma camada de interoperabilidade indexa episédios, documentos e eventos clinicos relevantes
existentes em diferentes prestadores.

Os sistemas fonte continuam a produzir e manter os seus registos operacionais, mas expdéem conjuntos
minimos de dados e metadados clinicos segundo normas comuns. Um indice nacional permite localizar
e compor a linhatemporal do doente.

A camada de experiéncia deve apresentar, ao profissional, um resumo clinico essencial, uma
cronologia de episédios, medicacéao, alergias, diagndésticos relevantes, resultados recentes, vacinas,
imagens e relatérios, tudo segundo perfis de acesso e contexto assistencial.

Camadas da arquitectura

Camada Componentes Funcao
. NNU, NNPS, IAM, perfis, Garantiridentidade, autorizagéo,
1. Confianca . -
consentimento rastreabilidade e base legal de acesso.
. APIs, eventos, indice nacional, Descobrir, localizar e trocar dados clinicos
2. Interoperabilidade ] o .
perfis semanticos relevantes entre sistemas.

3. Servigos clinicos Alergias, medicacéo, episédios, Disponibilizar o nucleo clinico partilhavel e

Francisco Gongalves



White Paper | Registo de Sautde Electrénico Unico e Universal

Camada Componentes Funcao
resultados, imagens os metadados necessarios.

. Resumo clinico, linhatemporal, Transformar dados dispersos em visao
4. ExperiénciaelA . - . .
alertas, sumarizagao clinica util e rapida.

6. Conjunto minimo nacional de dados clinicos

Propde-se um conjunto minimo nacional obrigatdério de partilha progressiva: identificagao do utente;
contactos; alergias e intolerancias; medicagao actual; antecedentes relevantes; problemas activos;
vacinas; episédios de urgéncia e internamento; altas; relatérios de imagiologia e analises; MCDT com
metadados; intervengdes/procedimentos; resultados criticos; directivas antecipadas quando
existentes.

Este nucleo deve ser expandido por ondas, com prioridade para os dados de maior impacto clinico

imediato.

7. Interoperabilidade: normas, semantica e integracao

A solucéo deve adoptar normas modernas e amplamente suportadas para representacéo e troca de
dados clinicos, preservando compatibilidade com sistemas existentes e assegurando migracao
progressiva.

Ainteroperabilidade ndo é apenas técnica; € também semantica. Exige catalogos, dicionarios,
terminologias, perfis de implementacéo e regras de qualidade de dados.

Portugal deve evitar a armadilha das integragdes ponto-a-ponto e preferir uma abordagem de
plataforma com APIs, servigos de eventos, mecanismos de subscrigdo e perfis de interoperabilidade
testaveis.

8. Segurancga, privacidade e confianga publica

Sem confianga, o sistema fracassa. A arquitectura deve incorporar autenticagéo forte, perfis de acesso
por contexto, segregacao de fungoes, logging inviolavel, notificagdes de acesso, mecanismos de
emergéncia devidamente auditados, e politicas rigorosas de minimizacao de dados.

O cidadao deve saber quem acedeu, quando e porqué, nos termos permitidos pela lei e pelas regras
operacionais.

Seguranga ndo pode ser pretexto para inutilidade clinica. O equilibrio correcto € acesso seguro e
relevante no momento assistencial, com auditoria total e sangao efectiva do abuso.
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9. A camada de inteligéncia artificial de apoio

A lA deve entrar como camada de apoio clinico e operacional, nunca como substituicdo do médico. Os
seus primeiros usos devem ser pragmaticos: sumarizagao do historial, reconciliacdo de medicacgéo,
deteccao de redundéancias, priorizagao de informacgao critica, alertas de interacgao e apoio a triagem
documental.

Todos os sistemas de IA devem manter explicabilidade minima, logs de inferéncia, validagéao clinica,
avaliagao continua de desempenho e mecanismos de desligamento seguro.

A prioridade é reduzir ruido e devolver tempo ao clinico. O valor da |IA esta em transformar fragmentacgao
em inteligibilidade.

10. Experiéncia do profissional e do cidadao

Para os profissionais, o registo deve ser rapido, limpo, contextual e orientado a decisao. A interface
ideal ndo é uma montra de documentos; € uma visao clinica sintetizada com possibilidade de
aprofundamento.

Para o cidadao, a experiéncia deve incluir acesso ao préprio historial, resultados, vacinas, relatérios,
consentimentos, autorizacoes, histdrico de acessos, partilha controlada e mecanismos simples de
correccao de dados administrativos.

Um bom sistema néo transfere burocracia para o cidadao; reduz fricgédo para todos.

11. Governagao e modelo institucional

O projecto deve ser governado como infra-estrutura nacional critica. Requer lideranca executiva
estdvel, mandato claro, coordenagéo central, representagéo clinica forte, participagédo dos sectores
privado e social, e um modelo decisério que ndo se perca em consultas infinitas.

Propde-se um Conselho Nacional de Governacao do RSEu com representagcao da SPMS, ordens
profissionais, hospitais, ACSS, entidades privadas, peritos em seguranca, ética e arquitectura de
sistemas.

Sem governacgao forte, os melhores componentes tecnolégicos acabam engolidos por fragmentacao
institucional.

12. Implementac¢ao por fases

Fase 1 (0-12 meses): reforgo da base de identidade, catalogo nacional minimo, normas obrigatérias,
indexacgao basica, alergias/intolerancias, medicacao, vacinas, resultados criticos, piloto nacional multi-
sector.

Fase 2 (12-24 meses): expansao a relatérios de urgéncia, altas, MCDT, imagiologia, cronologia clinica,
histérico de acessos e primeira camada de |A para sumarizagao segura.
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Fase 3 (24-36 meses): cobertura alargada, integragdo com mais prestadores, funcionalidades
transfronteiricas compativeis com EHDS, dashboards de qualidade e indicadores de continuidade
clinica.

Fase 4 (36-48 meses): maturagao, optimizagao, auditorias externas, certificagao continua de
conformidade, expansdo de casos de uso avangados.

Roteiro resumido

Fase Janela Entregaveis principais Meta de impacto

Identidade, indice, alergias, L .
. B . . . Primeira visao clinica
Fase 1 0-12m medicacédo, vacinas, piloto multi-

transversal
sector

Urgéncia, altas, MCDT, cronologia e IA Decisao clinica com

Fase 2 12-24 m . . j
de sumarizagéao menos ruido
Cobertura alargada, qualidade, Escala nacional e
Fase 3 24-36 m . . .
métricas e casos transfronteirigcos confianga
Optimizacao, auditoria, certificagao e Sustentagcéoe
Fase 4 36-48 m )
novos casos de uso maturidade

13. Beneficios esperados

Beneficios clinicos: melhor decisdo, menos repeticdo, menos omissdes, melhor continuidade, maior
seguranca do doente.

Beneficios operacionais: menos tempo perdido, menos circulagéo de papel e relatérios isolados,
menos telefonemas de reconciliagcdo, maior produtividade clinica.

Beneficios econdmicos: reducéo de redundancia diagndstica e terapéutica, menor desperdicio
administrativo, melhor planeamento, melhor contratagdo e mais racionalidade no uso de recursos.

Beneficios estratégicos: preparagéo para EHDS, base de dados mais qualificada, terreno fértil para
investigacao autorizada, politicas publicas mais informadas e IA mais util.

Hipotese central de valor

Mesmo antes de ganhos avancados com IA, a simples reducéao de duplicacéo diagndsticae o
acesso clinico mais rapido ao contexto do doente ja justificam economicamente um programa
nacional sério.
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14. Riscos e como mitiga-los

Risco de captura burocratica: mitigar com liderancga executiva, metas publicas e prazos.

Risco de fragmentagéao técnica: mitigar com perfis de interoperabilidade obrigatérios e certificacao.
Risco de desconfianga publica: mitigar com transparéncia, auditoria e comunicagcéao honesta.
Risco de baixa adeséo clinica: mitigar com desenho centrado no utilizador e pilotos clinicos reais.

Risco de uso indevido da IA: mitigar com limites claros, validagao e supervisdo humana.

15. Indicadores de sucesso

Percentagem de cidaddos com linha temporal clinica composta.
Percentagem de prestadores integrados por sector.

Tempo médio para acesso ao resumo clinico.

Taxa de exames repetidos evitaveis.

Percentagem de episddios com reconciliagcdo de medicacgao assistida.
Incidentes de seguranca e tempos de resposta.

Satisfagao de clinicos e utentes.

Poupanca operacional estimada e variagdo dos custos evitaveis.

16. Enquadramento internacional e ligoes uteis

A OMS Europa trabalha com a Comisséo Europeia para reforgar sistemas de informacgao, governacao de
dados e interoperabilidade. O EHDS fixa um quadro regulatério e funcional que empurra os Estados-
membros para maior coeréncia. Estudos europeus mostram que interoperabilidade de registos
electrénicos nao é detalhe técnico: € condicao de eficiéncia, qualidade e mobilidade segura da
informacgéo.

Portugal ndo precisa de inventar tudo de raiz. Precisa de executar com seriedade, adaptar padroes,
assegurar lideranga e evitar o costume nacional de multiplicar plataformas sem convergéncia clinica.

17. O que deve acontecer nos proximos 100 dias

Aprovar mandato executivo do programa.

Publicar plano nacional com metas, fases, responsabilidades e indicadores.
Fechar o conjunto minimo obrigatdrio de dados e perfis de interoperabilidade.
Lancar piloto multi-institucional com SNS, privado e social.

Definir arquitectura de seguranca e auditoria.

Criar equipa técnica e clinica de misséo.
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Escolher métricas de impacto e publica-las trimestralmente.

Conclusao

Portugal ja ndo precisa de mais um discurso sobre transformacgao digital. Precisa de cumprir o basico
com competéncia histérica. Um Registo de Satide Electrénico Unico e Universal ndo é um luxo
informatico: € uma obrigacgéao clinica, econdmica e civilizacional.

Um pais que ndo consegue dar a um médico autorizado a histdria clinica inteligivel do doente que tem a
frente falha no acto mais elementar de cuidar.

Este white paper defende, por isso, uma solugcdo nacional séria, progressiva, interoperavel, auditavel e
clinicamente util. Se for executada com coragem e competéncia, terd impacto real navida dos
cidadaos, na capacidade dos profissionais e na sustentabilidade do sistema.

Nota pessoal do autor

Como tecndlogo e cidadao, declaro-me disponivel para contribuir, pro bono, para o desenho,
arquitectura, integragcdo e maturagao de uma solucao nacional nesta area, caso o pais decida
finalmente enfrentar este problema como infra-estrutura de Estado e ndo como aderego tecnolégico.
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Frase final

“Sem memoria clinica partilhdvel, a satide digital ndo passa de tecnologia espalhada;
com memoria clinica inteligivel, torna-se finalmente cuidado.”
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