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Prefacio
O papel central da Informacao nos sistemas de saude

A informacao desempenha um papel central nos sistemas de saude
contribuindo para a melhoria dos resultados de saude das respectivas
populacdes. O enorme potencial da informacao disponivel nos sistemas
de salde, esta a permitir que as autoridades de saude desenvolvam uma
andlise de dados em grande escala, ajudando a modelar estratégias de
intervencdo de saude publica mais eficazes junto das comunidades e a
disponibilizar informacao Util para suporte das decisées dos diferentes
actores do sistema.

A monitorizacdo dos programas de salde, avaliando a adequacao
dos recursos e dos meios empregues na prevencao e tratamento da
doencga, em face da seguranca e qualidade dos resultados obtidos, € um
dos aspectos mais importantes que o tratamento da informacdo vem
potenciar seja a escala de uma pequena regidao, de um pais ou de um
continente.

Os consumidores e os financiadores de cuidados de salde exigem
mais e melhor informacao, maior fransparéncia e mais valor pelo seu
investimento no sistema de saude.

Rita Espanha, socidloga e investigadora, experiente na tematica
da informacao em saude, vem destacar a importancia e centralidade

que os temas da saude e da informacgdo conquistaram nas sociedades



modernas. O acesso a informacdo, uma das componentes mais impor-
tantes do proprio acesso aos cuidados de saude nos nossos dias, esta
a revolucionar "os modelos sociais de relacionamento, comportamentos
e compreensao da realidade” como muito bem destaca a autora neste
estudo.

A Fundacao Francisco Manuel dos Santos, através do seu Programa
de Saude, pretende, com a publicacdo deste trabalho da Rita Espanha,
conftribuir para o debate de um tema critico para a sociedade, para o
cidadao e utente dos sistemas de saude, para as autoridades e para
os profissionais, sejam decisores ou agentes do sistema, ndo deixando
ninguém indiferente a velocidade e a profundidade com que se opera
esta revolucgdo.

José Mendes Ribeiro



De que se fala quando se fala
em Informacao e Saude

1. Introducao

A informacdo e a comunicagao sobre (e de) salde diz respeito a todos
os cidadaos, independentemente do papel que cada um possa desem-
penhar, a nivel profissional ou pessoal, no seio da sociedade portuguesa
e no mundo.

Quais sdo os principais tracos que caracterizam a informacao em
saude em Portugal? Qual a importancia e o papel da informacéo sobre
saude no contexto individual e no contexto institucional? Quais as poten-
cialidades e os desafios que se apresentam a sociedade portuguesa com
a generalizacdo da utilizacdo das tecnologias de informacédo no contexto
dos servicos de saude, publicos e privados? Como podera a informa-
cdo em saude conftribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de
saude, para a eficiéncia da respectiva prestacdo e para a diminui¢cao das
desigualdades sociais no acesso aos cuidados de saude?

Que ameacas representa para a proteccdo dos direitos individuais e
para a reserva da privacidade e intimidade a circulagcdo descentralizada
de informacao aos cidadaos, em fodos os niveis da prestacdo de cuida-
dos de saude?

As questdes relacionadas com a informacdo em salude sdo multiplas,

complexas e de dificil sistematizagao.
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A importancia e a centralidade que o tema da saude conquistou no
contexto das sociedades modernas, como um fendmeno multidimensio-
nal, amplificam a dimensé&o social das interven¢des em saude, criando
novos modelos sociais de relacionamento, novos comportamentos e per-
cepcodes diferentes quanto a compreensdo da realidade.

A abordagem mais frequente, suportada no modelo biomédico,
que nos ajuda a lidar com a realidade da salde sustenta-se em grande
medida na forma através da qual os profissionais de saude olham para a
saude e para a doenca. De acordo com aquele modelo, a salde repre-
senta o oposto da doenca (ser saudavel é ndo ter doenca). Na sua génese
estdo modelos mecanicistas (o corpo como um "relégio”) que assumem
como pressuposto que a condi¢do humana "normal” é ser saudavel,
centrando-se na compreensdo e no tratamento de processos fisicos
como a patologia, a bioquimica e a fisiologia.

Noutra visdo, alternativa mas ao mesmo tempo complementar de
que é exemplo o modelo social, considera-se que os ganhos visiveis em
termos de saude global estdo directamente relacionados com melhores
condicdes de vida (melhor alimentacao, qualidade da dgua ou habita-
¢d0), e com um maior conhecimento das necessidades de higiene e de
salubridade.

A conceptualizagdo inerente a estes modelos inspira as defini¢des
oficiais, a partir das quais sdo concebidas as estratégias e as politicas de
salde propostas pelas diferentes entidades nacionais e supranacionais,
como no caso da Organizacao Mundial de Saude.

A Unido Europeia (em publicacdo de 2006 da European Foundation
Centre) propde que as questdes da salde devam ser olhadas de forma glo-
bal, preconizando um conceito de saude que se baseia no reconhecimento
de que saude é o resultado de um processo activo que envolve individuos,
comunidades e sociedades, na criagcdo e manutencao do bem-estar e na
criacdo das condigdes para que cada um seja capaz de a atingir, envol-
vendo nesse processo diversos actores em todos os niveis da sociedade.

Segundo os autores, saude é um direito humano, uma dimensao

fundamental da segurancga e do desenvolvimento humano, mas também



um bem publico global. O que se discute actualmente é se a salde deve
ser, definitivamente, consagrada como um direito social.

Temas como a prescrigcdo electréonica de medicamentos, infra-
-estrutura global, virtualizacdo de processos, telemedicina, interope-
rabilidade de sistemas, parcerias entre instituicdes, disponibilizacdo de
informacao de saude publica, autonomia individual, féoruns de discusséo,
mass media e ficcdo sobre saude evidenciam a grande dificuldade que
decorre da multidimensionalidade do tema, envolto numa multiplicidade
e diversidade de saberes que impedem, frequentemente, a sistematizacao
coerente da sua leitura e pesquisa, dificultando, em consequéncia, ainda
mMais os processos da tfomada de decisdo sobre estas matérias.

Nas sociedades contfemporaneas a importancia das comunicagdes
e, particularmente, das tecnologias da informac&o e comunicacao (TIC),
apresenta-se, cada vez mais, como um elemento central para o desenvolvi-
mento econdmico e social. Neste sentido, a prestagdo de cuidados de saude,
que integra e reflecte a relacdo entre as TIC e a estfrutura social, ¢ uma
relacdo que tem sido amplamente analisada nos ultimos anos por muitos
autores de varias origens e competéncias (Haux, 1999 e 2006; Ammenwerth
et al, 2006; Haux ef al,, 2002; Lupiafiez, 2009; Espanha, 2009).

As tecnologias de informacdo e comunicacdo (TIC) assumem um
papel crescentemente importante no ambito dos sistemas de saude pela
potencial producdo de beneficios para os cidadaos, para os profissionais
e para as entidades prestadoras dos servicos ao promoverem modos
de relacionamento mais seguros, acessiveis e eficientes no dominio dos
cuidados de saude. O notdrio crescimento do recurso asTIC por parte
dos cidadaos para pesquisar assuntos relacionados com a saude é hoje
evidente (Espanha, 2009; Andreassen, 2007; Fox, 2005). Também os cui-
dados de saude tém colhido beneficio dos constantes desenvolvimentos
e inovacgdes tecnoldgicas, nas ciéncias da vida e da salde em geral, par-
ticularmente, nas ciéncias médicas (Garrido et al, 2008). A introducao
crescente das TIC nos sistemas de saude traz novos desafios as institui-
¢cdes de salde como aos seus profissionais, fruto das novas competéncias

que exige e do investimento financeiro adicional a que obriga.
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Este relatério exploratério realiza uma abordagem das diversas tema-
ticas em forno da informacdo em saulde, através de um levantamento,
tao sistematico quanto possivel, de informacao disponivel, nacional e
internacional, contextualizada, sobre a matéria em causa. Alguns exem-
plos de boas praticas ao nivel internacional infegram também o estudo.
Partindo de diversas pesquisas nacionais e infernacionais, este trabalho
representa um esforco de sintese e levantamento dos diversos dados e
estudos ja realizados, ndo ambicionando representar conhecimento novo
neste campo, mas apenas a sistematizacdo do conhecimento ja existente.

O objectivo principal é ajudar a estabelecer bases consistentes para
a realizagcdo de uma pesquisa sistematica e orientada a accao sobre a
importancia e os modos de desenvolvimento em informagdo e comuni-
cacdo em saude, no contexto da sociedade portuguesa contemporanea,
identificando as principais tendéncias e desafios que permitam a cons-
trucdo de uma agenda estratégica na area da informagao em saude.

A informacdo e a comunicacdo no campo da saude sdo uma reali-
dade que ganha novas dimensées nas sociedades ocidentais, decorrentes
do desenvolvimento tecnoldgico na area da saude e da comunicagao.
A articulacdo entre estas duas esferas apresenta novos desafios de

mudanca aos cidadaos, aos profissionais e as instituicdes.



2. O Cidadao e a Informacao em Saude

As TIC oferecem hoje um variado leque de ferramentas ao dispor do
profissional de salde, tais como a telemedicina, bases de dados clinicas
on line, comunicagdo por correio electréonico com pacientes, bibliote-
cas virtuais de informacao médica, prescricdo electronica de receituario,
etc. Oferecem também uma multiplicidade de servicos e informacao ao
utente/paciente, desde consulta de informacdo médica e/ou de sau-
de, marcagdo de consultas on line, etc., no seu relacionamento com as
instituicdes e com profissionais e com uma diversidade de informacao
noutros meios e com outras formas de comunicacdo, nomeadamente a
ficcao, através da qual vdo construindo as suas percepgdes.

Tem sido apontado por diversos autores (Giddens, 2006; Katz e Rice,
2002; Katz, Rice e Acord, 2006; Netlleton, 2004; Murray, 2003) que a maior
evolugdo no papel da informacgao no sistema de saude e, em particular, na
relacdo médico-paciente, prende-se com o enorme fluxo de informacao
médica ou de saude com presenca na Internet, das mais diversas esferas e
proveniéncias, produzida por especialistas, instituicdes, grupos de consumi-
dores, etc. A qualidade da informacao on line é hoje debatida pelas diversas
instituicdes do campo da saude, por médicos, enfermeiros, farmacéuticos e
demais actores sociais, incluindo os utentes. Profissionais de salde véem-se
assim perante a Internet como possivel fonte de informacao e de outras
ferramentas para a sua pratica profissional, bem como perante o facto de os

préprios utentes terem acesso a informacao médica e de saude na Internet.
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Esta nova posicao do paciente/utente perante os cuidados de saude e
informacdo médica e de salde pode ser vista na éptica de um ganho de
autonomia gragas ao acesso as TIC, ou seja, na éptica de empowerment
(Friedman, 1996). O acesso a informacao inserido na dindmica de autono-
mia implica necessariamente que os profissionais e instituicdes de saude
tenham de (re)definir a sua posicdo perante os utentes. O principio de
autonomia encontra-se, assim, reflectido no sistema de saude, tornando-
-se cada vez mais importante nos cuidados de salde contemporaneos.
O principio implica que todos os que sao afectados por uma decisdo
tenham a possibilidade de a influenciar e se a decisdo sé disser respeito
a um individuo, ele deve decidir por si proprio (Collste, 2002). Segundo
Collste, "quando aplicado aos cuidados de salde, o principio implica que o
paciente deve ter o poder de desempenhar um papel mais activo nos seus
préprios cuidados de satude” (Collste, 2002:123) e uma forma de o fazer é
criar a oporfunidade ao paciente de dar o seu consentimento informado
as decisdes que dizem respeito ao seu proprio tratamento.

Castells (2003a) afirma ainda que as tecnologias de informacéao ofe-
recem aos individuos possibilidades de resisténcia e de autonomia face as
contradi¢des inerentes das sociedades modernas. Os fluxos de informacéao
permitem ao individuo aceder a todo um universo de informacao bem
como explorar activamente as potencialidades das redes. A confianca
enquanto alicerce da relagao entre o profissional da saude (principalmente
o médico) e o utente j& ndo repousa numa atitude cegamente subser-
viente do paciente: «'confianca cega” esta a ser substituida por “confianca
informada"» (Akerkar: 2004). A visdo paternalista e funcionalista dessa
relacdo tem vindo a ceder lugar a um "modelo informativo” (Friedwald,
2000). Naturalmente, estas consideragdes ndo se aplicam a totalidade dos
cidadaos, em particular no caso portugués, como veremos mais adiante.

No campo da saude, esta alteracdo na conquista de autonomia faz-
-se sentir de forma clara. A Internet e demais tecnologias de informacéao
e comunicacdo, ao permitirem fluxos informacionais (imagens, sons, texto,
video, etc.), abrem constantemente novas possibilidades para a medicina

e para os cuidados de saude em geral, e ao fazé-lo "interpdem-se” entre



o utente e o profissional de saude, mas também entre profissionais, e
entre estes e as instituicbes de saude.

Esse facto tem originado varios estudos com enfoque na relacdo
dos profissionais de saude e dos utentes com as TIC, e sobre o relacio-
namento entre o profissional de salde e paciente mediado pelas novas
tecnologias de informacdo e comunicagdo. A maioria assenta na analise
deste "novo” relacionamento entre médico e paciente (Akerkar, 2004;
Friedewald, 2000; Kivitz, 2004; Anderson, 2003). No relatério "Health
Information on line de 2005", de Susannah Fox, realizado pela Pew Inter-
net, os dados do inquérito de Novembro de 2004 apontam uma percen-
tagem de 79% entre os adultos utilizadores de Internet que procuraram
informacao sobre saude on line (Fox, 2005). Ainda segundo o artigo
"European citizens' use of E-health services: A study of seven countries’,
em que se realizaram entrevistas por telefone a amostras de populacao
da Noruega, Dinamarca, Alemanha, Grécia, Poldnia, Portugal e Letdnia,
aponta-se que 44% de toda a amostra e 71% dos utilizadores de Internet
usaram a Internet para fins relacionados com a saude. O uso da Internet
para assuntos relacionados com a saude apresenta uma maior taxa nos
paises do Norte (62% na Dinamarca e 59% na Noruega), seguindo-se a
Alemanha (49%), enquanto os paises do Sul apresentam menores taxas
(30% em Portugal e 23% na Grécia) (Andreassen, 2007).

Proceder a pesquisas na Infernet sobre temas de salde pressupde
uma preocupacao prévia ou, simplesmente, um estado de consciéncia
do individuo relativo ao seu bem-estar e/ou ao seu corpo. Afinal, como
Herzlich e Pierret (1984) referem, o ser-se saudavel e a consequente
escolha por aquilo que se entende como estilos de vida saudaveis tradu-
zem um reforco de mecanismos de responsabilizacdo e de atencao por
parte dos individuos (Espanha et al., 2011). Partindo dos dados disponiveis

no Relatério do Projecto SER?, e sabendo que a proporcdo de individuos

11.° Relatério do projecto SER - A Saude em Rede -, desenvolvido no Centro de Inves-
tigagdo e Estudos em Sociologia (CIES - Instituto Universitario de Lisboa), com o finan-
ciamento da Fundagdo Calouste Gulbenkian (Espanha, Mendes, Brito e Correia, 2011),

disponivel em: http://ser.cies.iscte.pt/.
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que utiliza a Internet em Portugal foi situada nos 45%, a percentagem
total de pessoas que ja procurou ou pediu para procurar informacodes
sobre salde, estética e bem-estar situou-se nos 25,7% em Dezembro
de 2010. Como seria de esperar, a grande maioria destas pesquisas sao
efectuadas por utilizadores de Internet (96,6% dos nao utilizadores de
Internet ndo fazem pesquisas sobre salde, estética e bem-estar). De
acordo com dados de 2006 do Inquérito Sociedade em Rede em Portugal
(SR, 2006), este valor representa um aumento em cerca de 5% dessas
consultas. Quanto a distribuicdo por sexo, identifica-se uma percentagem
superior de mulheres que efectuam estas pesquisas comparativamente
aos homens: 29,1% e 21,9%, diferenca que também ja se verificava em
2006 e que é semelhante na maioria dos paises.

Apesar de tudo, a nocdo de "utente informado” comeca a surgir nos
diversos debates e a trazer a lume a questdo do "desafio” a autoridade dos
médicos pelos utentes, que cada vez se tornam mais informados e conhece-
dores da sua propria condicdo médica. As préprias campanhas de promocéo
na area da saude publica reconhecem que a utilizacdo dos media esta a
influenciar as atitudes das "audiéncias’, as suas crengas e comportamentos
face as questdes de saude (Kivits, 2004). A emergéncia da Internet como
uma fonte de informacéo sobre salde oferece-nos uma oportunidade par-
ticular para analisar o seu significado no quotidiano dos individuos.

Mas, em Portugal, e segundo os dados recolhidos no ambito do pro-
jecto SER, esta imagem de cidadao ou utente informado é ainda muito
ténue. Se ndo vejamos?:

A utilizacdo da Internet pelos portugueses apresenta ainda grandes
disparidades, pois, entre as pessoas que nao sabem utilizar a Internet ou
precisam de ajuda para o fazer, conta-se cerca de 50% da populacao
residente em Portugal. A questao geracional associam-se outras, como os

niveis educacionais, contextos profissionais e recursos financeiros. Alias,

2 Estes dados reportam-se a um inquérito aplicado a uma amostra representativa da po-
pulagao residente em Portugal continental em Dezembro de 2010 (808 individuos), o qual
visa perceber o papel das TIC (tecnologias de informagdo e comunicagao) nas praticas,

representacdes e relacdo da populagcdo com a saude.



a partir das pessoas com 45 anos que se comegam a registar os maiores
niveis de info-exclusdo. Ainda assim, no espaco de quatro anos (2006 a
2010), a percentagem de pessoas que ja procurou ou pediu para procurar
informacdes na Internet sobre temas relacionados com salde, estética e
bem-estar aumentou cerca de 5%, situando-se agora nos 25,7%. A uftili-
zacgao da Internet para estas pesquisas tende a ser sobre temas genéricos
no campo da saude, ndo derivando directamente de problemas de salde
que as pessoas fenham ou suspeitem ter. Os temas mais pesquisados
respeitam a "boa forma e exercicio fisico’, "nutricdo e problemas alimen-
tares’, "beleza e bem-estar” S6 depois aparecem pesquisas relacionadas
won

com "doencas sexualmente transmissiveis’, "métodos anticoncepcionais

e gravidez" e "foxicodependéncias”

Tabela n.° 1
Tipos de sites consultados sobre saide (valores médios)

VALORES  DESVIO
MEDIOS PADRAO

Sites generalistas sobre salude 2,34 0,76
Sites de informagao sobre saude publica 1,80 o717
i:r:nsSs:zssg;a@iésspiecigzznfes ou grupos de doentes 1,54 075
Sites hospitalares 1,48 0,72
Sites de sistemas de seguros de saude 1,47 O, 74
Sites de jornais e publica¢ées cientificas on line 143 0,70
Sites governamentais 141 0,70
Sites de subsistemas de saude 1,39 0,66
Sites de jornais e publica¢ées nao cientificas on line 1,37 0,64
Sites de empresas farmacéuticas 1,31 0,62
Sites de organizac¢des de profissionais de saude 1,30 0,63
Casa de saude ou outra instituicdo que preste cuidados de saude 1,28 0,54
Sites de venda de medicamentos 1,25 0,57
Sites de organizacées ligadas a medicinas alternativas 1,25 0,57
Lares ou residéncias de 3.7 idade 118 0,50

Fonte: Espanha, Mendes, Fonseca e Correia (2011)
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N&o ha nenhum dado que aponte para que a Internet esteja a substi-
tuir os tradicionais canais de aprendizagem dominados pelos profissionais
de saude e pelos familiares/amigos mais préximos. Neste sentido, a sua
utilizacdo deve ser entendida como mais um recurso existente mas com
um espaco ainda pouco relevante em relacao a outras aprendizagens em
saude. Uma vez que as vantagens apontadas para a utilizacdo da Infernet
no campo da salde estao fundamentalmente expressas na "Gratuitidade
e Acesso” e as desvantagens na "Desconfiangca nos Conteudos e Infor-
macdo Contraditéria’, deve-se, entdo, equacionar as potencialidades e
os limites associados as pesquisas efectuadas na Internet. Se, por um
lado, os portugueses consideram que é um espaco facilitado e gratuito
onde se pode aceder a informacdes diversificadas e de forma anénima e
confidencial, por outro, percebeu-se a influéncia de fortes restricbes que
nao permitem considerar, pelo menos para ja, um aumento da depen-
déncia neste recurso, por substituicdo dos restantes. Falta de confianga,
auséncia de controlo na informacédo disponibilizada e a existéncia de
informacdes contfraditérias sdo dos motivos mais apontados. Mesmo em
relacdo a outras fontes de informacao, como a radio, a felevisao, os jornais
ou revistas, a confianca na Infernet apresenta valores mais baixos sobre

os conteludos relacionados com saude, estética e bem-estar.
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Grafico n.° 1
Grau de concordéancia relativa a elementos de confianca com a pesquisa na Internet
(valores médios)3
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qualidade da mais confianga temos mais do que nos origem é cientifica é

informacao do que os sites confianca internacionais(¥) conhecida reconhecida

médica comerciais

Fonte: Espanha, Mendes, Fonseca e Correia (2011)

Contudo, existem algumas solucdes tecnoldgicas que as pessoas
nao se importam de utilizar como forma de desconcentrar o fluxo aos
prestadores de cuidados. Enfre os que reinem mais consenso destaca-
-se o atendimento médico/especializado por telefone e contactos por
SMS (para avisar de consultas, tomas de medicamentos ou responder
a duvidas).

Independentemente da fonte de informacdo - Infernet, radio, revis-
tas, televisdo ou outras — parece clara a necessidade de uma aposta na
formacao da populagcdo sobre as informacdes a que acedem. Significa
gue nao é suficiente por ao dispor das pessoas 0s recursos sem um
investimento nas suas aprendizagens e formas de lidar criticamente com
esses recursos.

Considerando a crescente dependéncia tecnoldgica, também na
area da saude, nomeadamente na aplicacdo das TIC na propria ges-
t3o da relagdo entre utente/instituicdo de saude/profissionais de salde,

importa equacionar os seus efeitos na exclusdo de uma franja alargada

3 Valores médios apurados numa escala ordinal tratada como quantitativa, em que 1
corresponde a "discordo totalmente” e 4 "concordo totalmente', em que o ponto 2,5

representa a posigao intermédia.
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de pessoas que, além de ndo ferem acesso a estes recursos, tém niveis

muito baixos de literacia.

Grafico n.° 2
Servigos médicos on line ja utilizados (%)
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Fonte: Espanha, Mendes, Fonseca e Correia (2011)

Os dados apresentados no grafico n.° 2 mostram-nos que estes
servicos ndo sdo considerados como necessarios ou importantes em
relacdo aquilo que sempre foram as praticas rotinizadas pelas pessoas.
Ora, é aqui que reside um aspecto fundamental na tomada de decisao:
se é verdade que a utilizacdo destes servicos é mais cémoda e rapida do
que a deslocacao fisica aos servicos de saude, por outro lado também
é verdade que nao é pela sua simples existéncia que as pessoas vao
percepcionar tal como um ganho para a sua vida quotidiana. A falta de
confianca, o desconhecimento sobre a existéncia desses recursos e o
facto de estarem a disposicdo dos utentes apontam para a necessidade
efectiva de programas de sensibilizacdo e promocao destas solugdes

(ver tabela n.° 2).



Tabela n.° 2
Motivo pela ndo utilizacdo de servicos médicos on line (%)

N&o necessitei 29,6
N&o sei usar a Internet 16,4
N&o tenho confianga 154
Nao faco ideia o que sejam essas coisas 12,5
Nao sabia que existia 11,8
N&o tenho Internet 9
Sei que ndo existe nos locais de prestacdo de cuidados de saude 3]
Falta de habito 13
Outro motivo 0,9
Total 100,0

Fonte: Espanha, Mendes, Fonseca e Correia (2011)

Segundo Katz, Rice e Acord (2006), no que diz respeito a apropria-
cdo das novas tecnologias no contexto da saude, continuam por res-
ponder questdes empiricas a diversos niveis, nommeadamente quanto a
eficiéncia dos sistemas de informacao sobre saude, a forma como as
pessoas de diferentes sectores sociodemograficos realmente os utilizam
e quais os diferentes efeitos dessa utilizacdo nos diversos sistemas, pois,
a medida que as novas tecnologias de informagdo e comunicagao se
vdo desenvolvendo, também sdo exploradas em novas utilizacées de
e-salude (e-health). Os autores (Katz, Rice e Acord, 2006) salientam que
os avangos em sistemas informacionais de saude requerem nao apenas
dados empiricos sobre a recepcao especifica de cada sistema pelos seus
utilizadores, mas também uma moldura mais alargada que entenda a
l6gica do inferesse préprio e dos alicerces culturais que afectam cada
sistemna num contexto mais alargado. Nesta perspectiva, que os autores
denominam sintdpica (que rejeita as perspectivas distépica e utépica
sobre as utilizagdes sociais e consequéncias da informac¢do e da comu-
nicacdo), enfatiza-se a forma como as pessoas, grupos, organizacdes e
sociedades adoptam, utilizam e reinventam as tecnologias, para fazerem

sentido para si proprios, por relacado aos outros (Katz e Rice, 2002: 294).
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Sejam quais forem os sistemas de informacéao e as tecnologias utilizadas,
as aplicacées de e-salde descentralizadas e interactivas parecem estar
a atingir um papel cada vez mais preeminente nos cuidados de saude,
adaptando-se a forma de utilizacdo dominante da tecnologia da socie-
dade e cultfura em gue se insere.

A comunicagdo mediada estad na base de (praticamente) todas as rela-
¢cdes comunicativas das sociedades contemporaneas. O papel dos media
neste contexto da-nos uma nova perspectiva de pesquisa, que consiste
em compreender os contextos quotidianos de recepcgéo e percepcao da
informacédo sobre sadde, nos quais a presenca dos media é predominante.

A comunicagdo em salde e a comunicacdo sobre salde faz-se, em
grande medida, em situagdes mediatizadas, seja pela imprensa escrita,
nem sempre especializada, seja pela Infernet, como ja se desenvolveu, ou
ainda pela televisdo, e nesse caso, de duas formas: ou pela via informativa
(jornais e programas de informacao, documentérios e talk shows) ou, e
cada vez mais, pela ficcdo (indirectamente, nas séries e telenovelas n&o
centradas nas tematicas da saude, mas que as afravessam em momentos
especificos, e nas séries sobre médicos e hospitais).

A informacéo relacionada com salude e doenca na televisdo tfem um
caracter sazonal, irregular na frequéncia com que aparece, que depende
da importancia que as "doencas” e a "saude” vdo tendo no panorama
nacional e internacional, focando-se, frequentemente, nas responsabilida-
des politicas, nos problemas do servico nacional de salude, na prevencao,
na investigacao (apenas e quando essa divulgacdo remete para desco-
bertas e avancos cientificos que de alguma forma melhorem a qualidade
de vida das pessoas), no valor que ¢ atribuido a saude e a doenca nas
nossas sociedades. Como a noticiabilidade da salde nos da a entrever,
€ notéria, cada vez mais, a importancia dada ao "bem-estar” fisico, como
sinal exterior de bem-estar social.

Com um caracter muito mais regular, aparece a ficgao televisiva rela-
cionada com a saude. Se olharmos para a programacao de ficcdo nos
diversos canais televisivos, ndo apenas nos canais pagos mas também,

e de forma quase permanente, nos canais em sinal aberto (e em toda



a Europa e Estados Unidos da América), é diversificada e constante a
oferta de conteldos ficcionados sobre salde. Dr. House, Anatomia de
Grey, Hospital Central, Médicos e Estagiarios, Clinica Privada, etc., sdo
muitas e variadas as ofertas de ficcdo relacionadas com saude e medi-
cina, praticamente sempre em torno da realidade hospitalar, médicos e
pacientes, médicos e universo hospitalar, as suas relagées com os seus
pares e os seus pacientes, o médico-herdi, a instituicdo que luta contra
a falta de recursos ou que investe na investigacao, etc.

A guestao que se impde necessariamente é a de saber qual a razdo
para estas séries terem tanto e tdo continuado éxito entre os telespectado-
res. O que as coloca sempre entre as séries de culto e as mais visionadas?

As séries televisivas sobre salde exibidas em Portugal sdo de origem
estrangeira, maioritariamente anglo-saxodnicas e espanholas, o que realca
o facto de ndo existir producao nacional até ao momento de séries de
ficcdo relacionadas com a saude. As que mais proximas estdo desse
modelo denominam-se Médico de Familia e Pai a Forca e sdo soap
operas, dirigidas ao publico familiar, mas que incidem mais sobre a vida
privada e familiar do "médico’, personagem cenftral das séries, do que
propriamente sobre a sua vida profissional no seu contexto especifico,
consultério, hospital, etc. As séries internacionais aqui referidas, pelo con-
trario, sdo abordagens directas dos contextos profissionais de saude,
todas desenvolvem os seus argumentos em hospitais e centram-se na
vida profissional de médicos e outros profissionais de saude, sendo o
enredo da sua vida pessoal uma espécie de acessorio ou contextualizagdo
para compreensao das personagens. A vida pessoal destas personagens
é mais destacada quando, de alguma forma, condiciona o desempenho
profissional esperado. Encontramos ambientes que se vao tornando pro-
gressivamente familiares pois, apesar de se constituirem como ambientes
profissionais, fodos nés, em algum momento das nossas vidas, somos
obrigados a relacionar-nos com esses locais. A perspectiva do médico-
-herdi é tranquilizadora. O caracter novelistico de parte dessas séries leva
a identificagdo dos telespectadores com algumas das personagens e ao

"vicio" do acompanhamento do enredo. O desenvolvimento de histérias/
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experiéncias de vida quase reais, mas com finais (Quase sempre) felizes.
Todos estes factores que caracterizam estas séries sdo aspectos passiveis
de responder ao porqué do seu éxito. Assim, poderia dizer-se que a razao
do seu éxito parece residir em primeiro lugar no facto de a salde (em
todos os seus aspectos, da doencga a prevencdo, da beleza ao bem-estar)
ser um aspecto central e de primeiro plano nas sociedades modernas.

Joseph Turow, que coordenou um estudo desenvolvido pela Kaiser
Family Foundation (As Seen on TV: Health Policy Issues in TV's Medical
Dramas), analisou as séries televisivas sobre salde e em ambiente hospi-
talar, qualitativa e quantitativamente, em relacdo aos conteldos que eram
transmitidos. As principais conclusées do estudo apontam para aspectos
muito especificos relativamente ao tipo de conteddos difundidos. Ao que
parece, os assuntos relacionados concretamente com politicas de saude
aparecem com frequéncia neste tipo de programas, reflectindo muitas
vezes debates publicos relacionados ou com politicas de saude ou com
erros/negligéncia médica, e tenta-se criar um certo equilibrio entre a
defesa de politicas publicas de salde e a sua critica. Os criadores deste
tipo de programas acabam por construir os argumentos com base em
debates sobre politicas publicas, em curso no momento, envolvendo as
diversas personagens nessas discussoes.

Neste contexto, as séries sobre hospitais e seus enredos devem ser
um tépico de discussdo e analise, considerando a importancia da televi-
sdo enqguanto influenciadora do pensamento publico sobre os mais diver-
sos assuntos. Mas, acima de tudo, influenciadora da forma como cada
um de nés, cidadaos, constrdi as suas representacdes sobre a salde, os
servicos de saude, os profissionais de salde. Num debate televisivo trans-
mitido no nosso servigo publico de felevisao, foi possivel ouvir o entao
responsavel pela reorganizacao dos servicos de urgéncias do SNS fazer o
seguinte comentario: "Um dos principais problemas das nossas urgéncias
€ que elas ndo correspondem ao que os porfugueses véem nas séries de

televisdo.."* E esta percepcao parece ser confirmada pelo estudo que a

“ Prés e Contras, tema: encerramento de urgéncias hospitalares (2008).



Kaiser Family Foundation desenvolveu sobre o impacto dos conteldos de
saude na televisao, utilizando a série Servico de Urgéncia como estudo de
caso (The Impacto f TV's Health Content: A Case Study of ER Viewers).
Nesse estudo, conclui-se que os espectadores da série adquirem maiores
conhecimentos e informacao sobre assuntos especificos, muitas vezes
relacionados com prevengdo e diminui¢cdo do risco, comparando com a
que possuiam anteriormente ao visionamento de determinado episddio.
O documento da conta de que parte dos felespectadores aprendem de
facto algo relacionado com temas de salde a partir do visionamento de
entretenimento para televisao, inclusivamente alguns sentem-se motiva-
dos a procurar informacao adicional sobre salde, debatem mais frequen-
temente esse assunto com familiares e conhecidos, e, muitas vezes, com
os seus médicos. Para os autores do estudo, é evidente que a repeticao
das mensagens é a chave para incrementar a compreensao e a apreen-
sdo a longo prazo por parte das audiéncias.

Este aspecto tem implicacdes para todos aqueles que estao envol-
vidos em processos de divulgacao de informacdo sobre salde para o
publico em geral. Tratar cénica e dramaticamente assuntos de saude em
programas de entretenimento e ficcao televisiva pode ser um mecanismo
para informar o publico sobre assuntos-chave sobre saude. Por outro lado,
este tipo de comunicagdo em saude pode conduzir os telespectadores
a receber informacdo incorrecta ou inadequada sem uma analise critica
relativamente a possiveis mas interpretacées sobre assuntos de saude.

No caso portugués, sendo a ficcao televisiva sobre saude funda-
mentalmente originaria dos EUA, com um sistema de salde totalmente
diferente do nacional e com representacdes sobre a salude e a medi-
cina necessariamente diferentes das que se configuram no referencial
portugués, a possibilidade de mas interpretacdes e a criacdo de falsas
expectativas € um risco evidente. Contudo, e considerando o éxito e
aceitacdo, interclassista e intergeracional, deste tipo de conteldos tele-
visivos, parece valer a pena investir em produzir conteldos tao correctos
e cientificamente comprovados quanto possivel, e retirar assim vanta-

gens significativas da oportunidade de divulgar mensagens sobre saude
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publica a partir de programas televisivos de entretenimento, com objec-
tivos concretos de melhorar certos aspectos relacionados com saude
publica, nomeadamente questdes de prevencao ou funcionamento dos
servicos publicos de saude.

Estas sdo as principais fontes de informacéao a partir das quais cons-
truimos as nossas percepgdes sobre salude. Sdo também, ao mesmo
tempo, os principais meios a partir dos quais comunicamos e intera-
gimos no campo da saude. Amplificam os nossos conhecimentos, as
nossas ideias e as nossas possibilidades de intervencdo, mas também
promovem, com frequéncia, percepgdes confusas, perspectivas erréneas
e conhecimentos conflituais e dispersos, quando nao, unicamente, super-
ficiais. E na dualidade destas possibilidades que o tal "cidadao informado”

se move e se transforma.



3. Importancia e papel da Informacdo em Saude
em contexto individual e em contexto Institucional

Conceito de saude e modelo prevalecente

Os modelos que actualmente nos ajudam a definir os conceitos de sau-
de e doenca sdo os que estdao na base das definicdes oficiais, a partir
das quais sdo construidas as estratégias e politicas de saude pelas en-
tidades nacionais e supranacionais, como ja vimos no caso da Organi-
zagao Mundial de Saude. A Unido Europeia, em publicacdo de 2006 da
European Foundation Centre (Kickbusch and Lister, 2006), defende que
as questdes da saude devem ser vistas de forma global, sendo que o
conceito de "saude” que preconizam se baseia no reconhecimento de
que "saude" é algo que exige um processo activo que envolve individuos,
comunidades e sociedades, para a criagcdo e manutencao de bem-estar
e das condigdes para cada um ser capaz de o atingir, envolvendo nesse
processo diversos actores em todos os niveis da sociedade. Segundo
os autores, saude é um direito humano, uma dimensao fundamental
da segurancga e desenvolvimento humano, mas também um bem pu-
blico global. Os autores apresentam os exemplos da SARS (do inglés
severe acute respiratory syndrome — sindrome respiratéria aguda grave,
doenca respiratéria, que se tfornou preocupante em 2003) e da gripe
das aves para mostrar como a saude global estd directamente relacio-
nada com o conceito de interdependéncia. Mas também salientam o

facto de a saude global ndo dizer respeito apenas a riscos de doencas
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infecto-contagiosas, mas também a aspectos como a disseminacao do
problema da obesidade, que os autfores consideram ser algo que de-
pende da forma ou modo de vida ocidental e que se esta a espalhar pelo
mundo a partir dos media. Saude global ndo é sé combate a doenca, é
ser responsavel por aquilo que determina a saude em todas as suas for-
mas. Esta é claramente uma visdo ética e politica do conceito de saude,
e que estd ancorada na definicdo de cidadania. Neste relatério, também
se realca a relacao estreita entre saude e pobreza, sendo que se exorta
a responsabilizacdo pela via da solidariedade, também no combate a
doenca e na melhoria das condicdes sanitarias, visdo que decorre do
conceito ético de saude, especialmente quando a sustentabilidade da
“saude” é definida como algo que deve manter e preservar as neces-
sidades ligadas a saude sem comprometer a capacidade das geracdes
futuras de dar conta das suas proprias necessidades.

Assim, aparentemente, ao nivel da saude individual, e segundo Fer-
reira da Silva (2006 e 2008), o discurso oficial sobre salde foca os modos
de vida do préprio individuo, fornando a saude uma actividade civica que
se estende ao conjunto da populacdo e abarca todos os comportamentos
humanos, numa generalizacdo do pensamento de salde ao corpo social.
A autora refere ainda que "na sua implementacao por via dos sistemas
de saude subordinados a medicina, a ideologia de promog¢éo da saude
estd hoje no centro de uma nova moralidade em que ter um corpo sau-
davel é elevado a categoria de virtude” (Ferreira da Silva, 2006: 166), ou
seja, todos os contextos sdo menosprezados e a responsabilidade indi-
vidual é exponenciada, sendo retirada a causalidade ambiental ou social.
O individuo, na sociedade de risco® (Beck, 1998), tem a responsabilidade
da avaliagcdo da informacdo e das escolhas. Assim, a salde é também,
em grande medida, algo que cabe dentro das definicdes do que é "vida

saudavel’ em cuja nocao se entendem diversas representacdes e atitudes

5 Para Beck, nesta fase de desenvolvimento da sociedade moderna os riscos sociais,
politicos, econdmicos e industriais tomam proporgdes cada vez maiores, escapando da
alcada das instituicdes de controlo e proteccado da sociedade industrial, e acabando por

definir eles proprios a sociedades pods-industriais.



e que sao balizadas pela forma como conceitos e praticas se relacionam,

naquilo que sdo as racionalidades presentes na vivéncia da saude.

Os sistemas de Informacdo em Saude no Servico Nacional de Saude
Segundo o relatério Health Care Systems in Transition, na situacao por-
tuguesa actual "a agenda reformista desde 2002 tem como objectivo
melhorar o acesso a cuidados de saude, gestao hospitalar, fortalecimen-
to de parcerias publico-privadas e cuidados de saude primarios"®. Se a
tais desafios adicionarmos as tecnologias de informac¢do e comunicagéo,
perante que realidade do sector da salde nos encontramos? Ou, relem-
brando a definicdo de sociedade em rede de Castells” (2002), qual o seu
papel numa sociedade em transicdo?

Porque os discursos conhecidos sobre a prestacdo de cuidados vém
insistindo na evolucdo da reforma hospitalar para uma nocédo de rede
mais sistémica (Mckee et al, 2004: 25) vale a pena tentar compreender
se o sistema de saude ¢ ja efectivamente um sistema em rede ou um
mosaico de pecas isoladas tentando articular-se.

Dotada de multiplos niveis de desenvolvimento, variaveis consoante o
pais em causa, "existe algo de comum a sociedade em rede nas diferen-
tes culturas e contextos em que se desenvolve [...]. Estudos comparados
[...] mostram que a organizacao das actividades econdémicas, politicas,
culturais, da vida quotidiana, em ftorno de redes de relacées baseadas
em tecnologias electronicas constituem o denominador comum que tem
imporftantes consequéncias sobre a forma de viver e de fazer em fodos
os &mbitos da pratica social”" (Castells, 2005: 28). Em Portugal, temos de
destacar o facto da chegada algo tardia do pais a sociedade de informa-

¢éo (Cardoso e Carvalho, 2006).

¢ In Health Care Systems in Transition, European Observatory on Health Systems and
Policies, 2004, p. 7, disponivel em http://www.eurowho.int/document/E82937sum.pdf,

traducdo do autor.

7 A sociedade em rede para Castells pressupde uma sociedade onde as relacées sociais
se desenvolvem num cenario mediado pelas novas tecnlogias de informag¢do e comuni-

cagao - TIC - e como estas interferem nas estruturas sociais.
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Qual é, entdo, o contexto de introducao das TIC no nosso sistema
de saude? O progressivo envelhecimento da populacdo e a pressao eco-
némica da sustentabilidade, que implica a melhoria da eficacia, e, em
determinadas reconfiguracdes institucionais, modelos alternativos de
gestao (reduzindo custos, optimizando, racionalizando recursos finan-
ceiros e humanos, etc.). Paralelamente identifica-se, em algumas faixas
da populacdo, o crescente empowerment de cidaddaos mais auténomos
e informados, suscitado quer pela diversidade de meios de comunicagao
quer pelo incremento de informag&o nos media.

No caso portugués, a entrada dos sistemas de informacdo nos hos-
pitais, e por consequéncia no campo da salde em geral, deu-se, em
grande medida, por via da contabilizacdo da produtividade (etapa inaugu-
ral em 1994, com o SONHO - Sistema de Gestao de Doentes Hospitala-
res -, na gestdo de altas e doentes). Outra via para a chegada e aplicacdo
das TIC foi também a aposta pontual na articulacado e continuidade da
prestacao de cuidados aos utentes (Simdes, 2004: 121), materializada
em experiéncias como a Unidade Local de Saude de Matosinhos, Rede
Telematica da Saude (RTS) em Aveiro ou o projecto das Unidades de
Saude Familiar®. Além do mais, o caminho de empresarializacao per-
corrido pelas estruturas de saude tem introduzido no sistema mecanis-
mos que garantem o planeamento e avaliagdo dos recursos disponiveis,
uma mais vincada agilidade e autonomia dos processos, a producao e o
acesso a informacao de suporte a gestdo hospitalar.

Também no plano discursivo se encontram presentes directrizes
que favorecem a difusdo das TIC no a@mbito hospitalar. Hoje em dia,
independentemente do pais, os principais designios das politicas de

salde balizam-se entre um sistema baseado nos beneficidrios (e nao

& No sentido de verificar como a nova forma de organizacdo dos cuidados primarios
(virada para a comunidade, atendendo mais e melhor os utentes, dando melhores con-
dicdes de trabalho aos profissionais que la& exercem), requer um conjunto minimo de
atributos funcionais, leia-se Requisitos funcionais minimos para aplicagées informaticas,
IGIF - Instituto de Gestao Informatica e Financeira da Saude, Lisboa, disponivel em www.

igif. min-saude.pt.



nas instituicdes), provido de memaria (evitando, por exemplo, a repeticdo
de exames, a duplicagdo desnecesséaria de informacgao...), e a exigéncia
de rentabilizagdo e sustentabilidade. Mas até onde na pratica tal ufiliza-
cao efectiva das TIC vai de facto? Do lado governativo, o retrato torna
praticamente dbvia a inadequacao entre discursos e pratica: Sistema
de Gestao de Doentes Hospitalares (SONHO), Sistema de Informacao
para as Unidades de Saude (SINUS) e cartao de utente desajustados do
ponto de vista funcional e tecnoldgico, apresentando fragilidades relativas
nomeadamente aos dados destinados a gestao; a inexisténcia de um
datacenter agregador, de uma politica de normalizacdo e estruturacdo de
certos conteldos nas vertentes nacional e regional, o subdesenvolvimento
das aplicagbées de telemedicina e do limitado e descoordenado acesso
do cidad&o a informacao (iniciativas durante muito tempo desgarradas,
como a Linha Gripe ou a Saude 24, mostram a auséncia de uma estra-
tégia publica bem pensada para as TIC na saude)’.

Com a chegada do Plano Tecnoldgico, assumem-se as tecnologias
de informacao e telecomunicacdes como imperativo estratégico para que
exista e-health'® em Portugal. O Plano Tecnolégico pressupunha que na
salde houvesse uma area polarizadora de mudanca, de inovacdo — se
ela infui a desmaterializacao dos processos, de igual modo nos recorda

a impossibilidade da sua aplicagdo a luz dos antigos modelos de fun-

? Ver relatério sobre TIC e Instituicdes de Saude do Projecto "A Saude na Era da Informa-

cao", disponivel em: http://sei.iscte.pt.

10 "F-Health tools or solutions include products, systems and services that go beyond
simply Internet-based applications. They include tools for both health authorities and
professionals as well as personalised health systems for patients and citizens. Exam-
ples include health information networks, electronic health records, telemedicine services,
personal wearable and portable communicable systems, health portals, and many other
information and communication technology-based tools assisting prevention, diagnosis,
treatment, health monitoring, and lifestyle management. When combined with organi-
sational changes and the development of new skills, e-Health can help to deliver better
care for less money within citizen-centred health delivery systems. It thus responds to the
major challenges that the health sector — which employs 9% of Europe'’s workforce - is
currently facing', in E-health — making healthcare better for European citizens: an action
plan for a European e-Health area, Bruxelas, 2004: 4, disponivel em: http://europa.eu.int/
information_society/doc/qualif/health/COM_2004_0356_F_EN_ACTE.pdf.
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cionamento dos hospitais -, ou o programa Simplex, a modernizacao
administrativa contida na medida (330) que pds os centros de saude
a marcar pela Intfernet consultas nos hospitais, além da especificidade
de uma modalidade a distancia entretanto estabelecida pelo ministério
através da Portaria n.° 567/2006, de 12 de Junho - a assisténcia sem a
presenca fisica do doente passa a ser reconhecida legalmente, sendo o
médico obrigado a regista-la no processo clinico. Estamos, assim, num
contexto em que sé da conjugacao de interesses poderd surgir inovagao.
A inovacdo na saude por via das TIC pressupde uma dimensdo organiza-
cional muito impulsionada pelo Estado e pelas instituicbes de know how
tecnoldgico a par da adopcgao social da tfecnologia pelos varios grupos
profissionais. Aspecto, alids, claramente assumido no documento assi-
nado entre o Estado portugués e a troika*t.

Contudo, o contexto da aplicacdo das TIC no sistema de saude por-
tugués carrega uma histéria. O mundo da saulde, intensivo no recurso a
informacao, pode e deve ter nas TIC a funcao catalisadora e modificadora
dos processos: ao facultarem informacéao integrada e fidvel aos profis-
sionais, e apoiando as decisées de gestores e entidades reguladoras,
permitem criar salde e bem-estar nos utentes (Katz, Rice e Acord, 2006:
175). Alids, numa abordagem organizacional e operacional, desempenham
um papel relevante no que diz respeito ao aumento da eficiéncia e efica-
cia dos prestadores de cuidados. Afinal de contas, a exigéncia inerente
a légica de mercado traduz a capacidade de as instituicdes utilizarem
racionalmente os seus recursos, o permanente emagrecimento dos cus-
tos e o fornecimento de servicos de elevada qualidade. E na década

de 1990 que a entrada das TIC ganha alguma énfase em Portugal?.

11 Disponivel no sitio do Ministério das Financas em Setembro de 2011: http://www.min-
-financas.pt/informacao-economica/la-avaliacao-regular-do-programa-de-assistencia-
-economica-e-financeira/memorandum-of-understanding-on-specific-economic-

-policy-conditionality-Ist-update/view.

12 Ver relatério sobre TIC e Instituicdes de Salude do Projecto "A Salde na Era da Infor-

macao’, disponivel em: http://sei.iscte.pt.



A data, a estratégia do IGIF:3 (organismo, entretanto, extinto tutelado pelo
Ministério da Saude) comecava a desenhar-se no sentido de conceber
um sistema de informacao basico e estruturante que proporcionasse a
gestao e controlo do fluxo de utentes e, a aditar a isso, a normalizacao
de uma série de dados clinico-administrativos viabilizando a facturacao
e elaboracdo de estatisticas, a comunicacdo entre hospitais e centros
de saude. Na 6ptica interinstitucional, € também na década de 1990
que surge o grande investimento na transferéncia electréonica de dados.
E o momento em que aparece o software operativo criado pelo IGIF, o
SONHOY (acordo INESC), o SINUS?® (com as primeiras instalacdes a
ocorrerem em 1996/97), o cartdo de utente do SNS, tornado de uso obri-
gatoério em 2000. Em termos infra-estruturais, o realce vai para a Rede de
Informacao da Saude (RIS, 1992), rede privada multimédia do ministério,
gerida pelo IGIF, a interligar a multiplicidade de redes locais existentes
que, por seu turno, conectam os computadores de qualquer instituicao®®.

Em 1999, o SONHO e o SINUS eram ja referéncia nacional, pese
embora o facto de os médicos verem, no primeiro, uma interface pouco
amigavel, nada dirigida para a sua actividade diaria. Eis que, paralela-
mente, os hospitais desencadeiam a adjudicacdo de solucdes visando
informatizar as variadas especialidades clinicas, solicitando ao IGIF que
as ligasse entre si, embora tendo ja no SONHO um elemento integrador.

N&o obstante, no final da década, ao mesmo tempo que surgiam fundos

13 |nstituto de Gestao Informatica e Financeira da Saude.
% SONHO - Sistema de Gestdo de Doentes Hospitalares.
15 SINUS - Sistema de Informacao para as Unidades de Saude.

16 Que em 2010 é alvo de um processo de migracao

(ver http://www.acss.min-saude.pt/Portals/0/Not%C3%ADcias%20S1%20CSP%207%20
ABR%202011.pdf, as palavras de Fernando Mota, vice-presidente da ACSS: “.. os ob-
jectivos parecem fer sido alcangados! Com efeito, a presenca dos parceiros tecnoldgicos
compromete-os com o exigente plano de migracdo; os engenheiros compreenderam o
ambito da fransformacdo tecnolédgica e as acgdes necessarias para a sua preparacao; as
administracdes ficaram conscientes das tarefas acometidas as suas instituicoes, e a res-
ponsabilidade que isso representa na execuc¢do do calendario do plano de migracao; fi-
nalmente, os profissionais de salde perceberam como vao ser afectados pela migracéo e

quais os beneficios a que irdo fer acesso".
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comunitarios para as TIC, a tecnologia utilizada no SONHO e SINUS
encontrava-se obsoleta, permanecendo as instituicbes ainda com ilhas
de informacao dentro de portas, sem redes locais estruturadas e globais.
E também neste periodo que ministerialmente se procura modernizar
tecnoldgica e funcionalmente ambas as aplicagées construindo uma
Unica plataforma que inclua a maior parte das suas funcionalidades, har-
monizavel a futuras iniciativas clinicas e a um eventual processo/registo
clinico electronico. Ao que parece, tais frabalhos pararam na intencao.
Paradoxalmente ou ndo, muitos hospitais ainda solicitavam nos finais da
década de 1990 a instalacdo do SONHO. Até final de 2001, a opgédo de
recurso constou na configuracdo de uma camada de software em tec-
nologia web, sobre o SINUS e o SONHO, estimulando a evolucado para
sistemas de informacdo em que, de imediato, os médicos registavam
(gestdo da agenda, escrita de relatdrios, etc.), ndo esquecendo as pres-
crigdes electrénicas de medicamentos e baixas médicas que o ministério
ai entendera incorporar. O resultado foi o SAM e o SAPE?’, testados em
alguns estabelecimentos a partir de 2002.

Em meados de 2001, a ministra da Saude de entao havia ja proce-
dido a exposicao publica da prescricdo electréonica de medicamentos
e lancado um piloto em cinco hospitais e cinco centros de saude. Um
ano mais tarde, sdo efectuados alguns workshops a cargo do IGIF e das
ARS divulgando o SAM e o SAPE aos profissionais de salde, o con-
curso publico do maddulo clinico para os cuidados primarios conhece
a derradeira etapa, sdo cativadas verbas no Programa Saude XXl para
um datacenter global. No entanto, com a indefinicdo estratégica, deri-
vada das alternancias politicas de 2002 e 2005, suspende-se 0 concurso
publico do médulo clinico e abortam-se alguns planos de intfroducao do
SAM e SAPE, apesar dos grandes investimentos em equipamento para
os gabinetes médicos. Além do mais, o IGIF tinha indicacdes para nao
manter evolutivamente aqueles sistemas de informacdo. Numa entrevista

dada em 2004, recuperando o diagndstico dos 31 hospitais SA, Joao

17 SAM - Sistema de Apoio ao Médico; SAPE - Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem.



Picoto, assessor da area de projectos transversais da Unidade de Missao
Hospitais SA, declarava que "a politica central seguida pelo Estado nao
demonstrava coeréncia nos investimentos realizados, nem o grau de aten-
¢do necessario para uma rapida e atempada resolucao dos problemas em
cada hospital. Depardmo-nos com hospitais dotados de sistemas obso-
letos, com fraca interactividade com os utilizadores e sem a necessaria
capacidade de resposta. Para além do grau de obsolescéncia, existia uma
verdadeira teia de sistemas a funcionar de forma isolada ou com fraca
intfegragdo. Na area do hardware a situagdo ndo era melhor. O reduzido
numero de equipamentos, o elevado nivel de obsolescéncia e a exis-
téncia de redes internas em cada hospital ndo respondiam a crescente
complexidade dos sistemas e ao aumento do nimero de utilizadores”*8.

Pressionando mais a gestdo da rede SA - resultado da conversao,
em Dezembro de 2002, de 34 hospitais do denominado sector publico
administrativo em 31 sociedades andnimas —, a componente empresarial,
de controlo e monitorizacdo determinada pela Unidade de Missao gerou
"a necessidade de informacao com qualidade, disponivel on-line, e de se
encontrarem caminhos de melhoria continua, de forma a manter as empre-
sas economicamente viaveis" Com a prioridade na esfera que engloba a
contabilidade, facturacao, tesouraria e informacao de controlo ou na da
farmacia/aprovisionamentos, onde o volume e valor associados justificam
que se assegure uma superior revisdo das compras e consumos dos hos-
pitais (um bom exemplo é o caso do Hospital Pulido Valente em Lisboa)*.

Os ganhos associados a simples possibilidade de aceder a infor-
macdo no point of care sado a priori indiscutiveis: minimizacao dos erros
clinicos, maximizacdo da disponibilidade dos prestadores, controlo de
custos, tempos e tarefas. Uma visdo que em 1998 conduziu um grupo
de profissionais de saude e das TIC a fundar a Associacdo para o Desen-

volvimento da Telemedicina (ADT), querendo contribuir para que ela seja

18 Entrevista em http://semanainformatica.xl.pt/693/esp/200.shtml.

19 Ver relatério sobre TIC e instituicdes de saude do projecto "A Saude na Era da Informa-
¢ao" disponivel em: http://sei.iscte.pt.
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"uma ferramenta indispensavel e de rotina no quotidiano dos cidadaos,
dos profissionais e das organizagdes de saude, fazendo de Portugal uma
referéncia internacional nesta area”?°. A evolucdo aquém das expecta-
tivas no que respeita a cobertura geografica e especialidades médicas
abrangidas, descuidando o melhor da prestacdo de cuidados e o apro-
veitamento racionalizado dos escassos recursos humanos e materiais,
explica a redaccao do supramencionado manifesto. Mas se o contexto é
ilustrativo de lacunas, ha tfambém exemplos de inovacao e experimen-
tacdo. Por exemplo, a empresa Médicos na Internet, sedeada no Porto,
surgiu em 1999. Estando infeiramente dedicada a construcdo de sofftware
clinico, sitios dindmicos/portais e na dispensa do papel em meio hos-
pitalar. O ALERT é um dos seus produtos: a informacao é processada
electronicamente, cruzam-se automaticamente os varios departamentos,
acede-se ao histérico do doente em tempo real (nos hospitais distritais de
Faro e Chaves, na sinergia Hospital de Beja/Centro de Salude de Serpa,
na abolicdo do papel e das peliculas na urgéncia do Hospital dos Covdes
foi esse o suporte aplicacional accionado).

No seio das TIC, a Internet assume um papel de destaque, ao permitir
grandes avangos na prestacdo de cuidados médicos, redimensionando o
alcance dos profissionais de saude para |a das paredes do consultdrio e de
outros ambientes em que tradicionalmente se prestam cuidados médicos
e de saude. Deste modo, a Internet, ao permitir fluxos informacionais de
som e imagens, abrem constantemente novas possibilidades para a pratica
da medicina, provocando mudancgas profundas no desenvolvimento do
conceito de e-health no contexto das politicas publicas europeias.

A expressdo e-saude, traducao literal do termo e-health, define esta
realidade. "Trata-se de um espectro alargado de aplicagdes informaticas
para facilitar a gestdo e a prestacao de cuidados de saude, incluindo a dis-
seminacdo de informacdes relacionadas com a salde, o armazenamento

e troca de dados clinicos, a comunicagao interprofissional, a interaccao

2% In Manifesto - Telemedicina em Portugal, Lisboa, 24 de Junho de 2005, disponivel em
http://www.adt.pt/MISSAO_V21.pdf.



doente-prestador suportada pelo computador, a educacao, as redes de
saude e a telemedicina” (Drury, 2005:38-40). O conceito de e-salde
refere-se a uma realidade muito ampla, que compreende uma variedade
de aplicacdes utilizadas pelos utentes e prestadores de cuidados médicos,
e que ndo se esgota na telemedicina. Porque fem impacto ao nivel da
eficiéncia, efectividade, acessibilidade, equidade e qualidade dos cuidados
e dos servicos prestados, a e-salde permite obter ganhos e reduzir cus-
tos. A existéncia de informacao com acuidade, fidvel, pertinente e precisa,
estruturada oportunamente onde é necessaria permite aos profissionais
(cidadao interno) e ao cidadao em geral (cidadao externo) tomar decisées
informadas e céleres. A qualidade dos dados, da informacédo e a decor-
rente diminuicdo de erros, o aumento do conhecimento e a poupanca de
tempo sdo varidveis-chave para medir os seus beneficios.

Isto é valido para os profissionais, que procuram informacao que
necessitam para a prestacao de cuidados médicos ou para a gestdo dos
servicos de salude e a investigacdo do percurso de doencas. E vélido
também para o cidadao, que pretende saber como promover a salde
e prevenir a doenga, como proceder em situagdo de doencga crénica ou
aguda ou quais os servicos disponiveis e como contacta-los, reforcando
a sua responsabilidade e autonomia na promogao da salde e bem-estar.
O empowerment dos cidadaos por via da Internet em relagdo ao tema
da saude decorre do acesso ao conhecimento, poupando deslocacgdes
desnecessarias: onde encontrar um determinado tipo de especialista? Em
que estabelecimento de saude fazem este tipo de intervencdo?

Mesmo nos casos em que é usada de forma regular, a mediacao
tecnoldgica das praticas relativas a salde aparece predominantemente
como um complemento e ndo como substituto dos modelos tradicionais
do sector. O face-a-face é ainda o elemento-base do funcionamento da
saude em Portugal, passando a massificagcdo da utilizagdo das TIC na
area da saude pelos actores tradicionais do sistema nacional de saude,
que terdo um papel fundamental na sua aplicacdo junto dos utentes.

Contudo, e olhando para o panorama nacional, é possivel verificar a

crescente utilizacdo das tecnologias de informagéo e comunicacgao aplicadas
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a saude. E ndo é uma apenas um fendmeno nacional. Ammenwerth, lller e
Mahler (2006) evidenciam de forma clara e objectiva a necessidade global
do apoio das tecnologias de informacdo e comunicagao na area da saude:
"A intfroducao de TIC pode afectar radicalmente as organizacées de salde
e os resultados e funcionamento dos cuidados de salde. E evidente que
a utilizagcdo das modernas TIC oferecem tremendas oportunidades para
apoiar os profissionais de salde e para aumentar a eficiéncia, efectividade
e apropriacdo dos cuidados de saude [...] o que se observa em todo o caso
€ que os efeitos objectivos de um mesmo sistema de comunicacgéao e infor-
macado pode ser bastante diferenciado de local para local” (Ammenwerth,
lller e Mahler, 2006: 2, traducao livre).

E também de realcar a existéncia de diferentes graus de apropriacao,
adesdo e utilizacdo das tecnologias de informacdo e comunicacao nos
profissionais da saude, podendo mesmo distinguir os diferentes indivi-
duos em funcdo dos grupos etarios e da pertenca a um grupo profissio-
nal, relembre-se a este propdsito que sdo os médicos, e dentro destes
0s mais idosos, os que mais resistem a aplicacao e utilizagdo das tecno-
logias de informacdo e comunicagdo. No seguimento da identificacao de
diferentes tipos de apropriacbes e momentos de adesdo aos sistemas
e tecnologias de informacao, Stanberry (2003), ao analisar a passagem
das tecnologias aplicadas a saude de um dominio mais reservado para a
sua expansao global?! e o ciclo de vida de um processo de adaptacdo a
tecnologia, desenvolveu uma tipologia que assenta em cinco categorias:
“innovators’, "early adopters’, “early majority’, “late majority” e "laggards”.
Os primeiros (innovators) correspondem aos técnicos que concebem
tecnologicamente uma ferramenta tecnoldgica ainda que possam nao lhe
reconhecer uma aplicabilidade real. Os segundos s&o os visionarios que
em funcdo da existéncia de uma possibilidade técnica conceptualizam
0s seus impactos na execucdo de determinada tarefa. Os dois primeiros

grupos correspondem a um reduzido nUmero de pessoas, uma vez que

2l Passagem que, segundo o autor em causa, se faz em funcdo de um hiato (fosso)
existente entre dois pdlos metaforicamente representados por duas montanhas e que é

necessario unir através da tecnologia.



sé com no tferceiro grupo da tipologia se amplia a utilizacdo ou reconhe-
cimento de uma tecnologia de informacdo e comunicacao.

Assim, é entre aqueles, os que pragmaticamente aderem a utilizagéo
de um sistema ou tecnologia de informacado, que comeca a haver uma
maior difusdo da sua existéncia e aplicabilidade. O quarto grupo corres-
ponde aos individuos mais conservadores que sé aderem a determinada
inovacgdo por esta ja ter demonstrado a sua funcionalidade e, por fim, os
"laggards” sd@o a minoria que por ultimo adere as tecnologias que ja fazem
parte integrante do quotidiano inerente a uma actividade profissional.

De modo geral, em Portugal tem vindo a ser feito um investimento
na tecnologia de informacdo e comunicacdo aplicada a saude, uma ten-
déncia resultante da necessidade crescente de aplicagdes e sistemas
de informacao que optimizem os processos de cuidados prestados a
comunidade, sejam eles de ordem clinica ou administrativa, tendéncia
esta, alids, promovida por todos os governos desde 2000. No entanto,
se por um lado as instituicdes de saude vdo assumindo um investimento
crescente em sistemas e tecnologias de informacao, por outro, este
investimento parece ndo assumir o mesmo modelo operacional em cada
instituicdo, incorrendo-se no risco de criar pequenas ilhas com desen-
volvimentos e capacidades dispares incapazes de comunicar entre si e
criar sinergias e economias de escala e de uso. Idenfifica-se assim a falta
de directrizes transversais, unas e objectivas, bem como de indicadores
que transmitam o que é prioritario e a que é necessario dar resposta ou
conhecer na saude nos sistemas de informacdo a nivel nacional.

Desta forma, a necessidade de estabelecer linhas orientadoras e
metas comuns emerge como indissociavel da necessidade de uma
comunicagao constante entre todos os agentes envolvidos de modo que
permita uma fluidez de informacao e experiéncias, contrariando a actual
fraca ou inexistente articulacdo (interface) entre sistemas operativos (de
centros de saude e hospitais ou entre hospitais, por exemplo). Essa parece
ser a melhor forma de os sistemas operativos (tecnologias de informacao
interligadas ou promotoras de articulacdo entre aplicacées especificas)

assumirem uma utilizagdo que sirva principios comuns definidos a priori
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e ndo os de caracter exclusivamente institucional, podendo assim criar a
cultura e o conceito de rede de informacéo da saude.

A existéncia de uma rede que permita a comunicagao enfre insti-
tuicbes de salde podera ainda servir outros propdsitos, beneficiando
duplamente as instituicées de saude, pois ao permitir?® aos profissio-
nais da saude a utilizacdo das ferramentas que envolvam tecnologias de
informacdo, permitem que estes mantenham activa uma troca informal
de experiéncias enriquecedora das estruturas da organizacdo bem como
os seus objectivos. Na realidade, a emergente tendéncia de adesao as
tecnologias de informacdo e comunicacao na saude ndo é acompanhada
pela criacdo de mecanismos de avaliagcdo de processos e suas respec-
tivas aplicagdes. Este acompanhamento e avaliagcdo, além de controlar a
qualidade das aplicacdes e aferir resultados, possibilitaria agilizar procedi-
mentos e formas de actuacao recorrendo a partilha de experiéncias para
uniformizar os processos. Identifica-se ainda a existéncia de desconti-
nuidades na aplicacdo dos processos. Estas descontinuidades assumem
também grandes impactos nas instituicées que analisamos, deixando
supor que esta € uma tendéncia nacional. Desta forma, as mudancas
de linhas governativas, ministeriais ou de conselhos de administracao
conduzem ao abandono, a paragens prolongadas ou a descontinuacao
de projectos e programas que trazem nao sé instabilidade estrutural mas
também organizacional e até cultural.

Parece ser consensual a necessidade de haver um reconhecimento
da funcionalidade e da confianca de uma tecnologia de informacéao e
comunicacgdo para que a aplicacdo e a adesao sejam bem-sucedidas.
Numa altura em gue vivemos num contexto de criagdo/afirmacao de
uma cultura empresarial na salde??, ainda que com caracteristicas e

especificidades proprias, importa também analisar a importancia das

22 Ndo s6 bastarad permitir ou disponibilizar, mas também os funcionarios aderirem e
infegrarem a sua utilizagdo nas suas praticas profissionais quotidianas, como se pdde

observar antes no ponto relativo as formas de comunicacao.

23 Facilmente perceptivel pelas alteragées das definigées juridicas que os hospitais tém

vindo a sofrer e as obrigagdes de promover a sustentabilidade do sistema.



tecnologias de informacao e comunicacdo na prossecucao da melhoria
de resultados quer na prestacao dos cuidados prestados a comunidade
quer financeiros, uma vez que a contenc¢do de gastos e se possivel a
criacdo de lucros estao inerentes a um hospital seja ele publico, privado
ou semipublico. (Simées, 2004). Mas, independentemente de perceber
se as mudancgas de estatuto juridico implicam diferentes tfomadas de
decisdo ou uma maior ou menor aplicagdo de tecnologias relacionadas
com a informacdo e a comunicacdo®”, importa perceber o intuito e a
natureza da sua utilizagdo para melhor idenftificar a instrumentalizagao
e operacionalizacdo destas ferramentas na gestdo ou administracdo de
um hospital ou instituicao de saude. S6 desta forma se poderia perceber
como o Servigo Nacional de Saude se posiciona na promocao dos seus
principios basicos, sobretudo os da universalidade — responsabilizacdo
do Estado por todos os cidadaos — e o da igualdade de acesso - todos
os cidaddos tém direito a uma acessibilidade idéntica.

Para completar esta contextualizagcdo, atentemos nos dados recen-
tes sobre a penetracdo das tecnologias de informacao nos hospitais, em
particular, e no Sistema Nacional de Saude em geral, em Portugal.

Quanto a penetracdo das TIC nos hospitais, consideremos os dados
do Inquérito a Utilizacdo de Tecnologias de Informacdo e Comunicagédo
nos Hospitais?®. Este inquérito, da responsabilidade do INE - Instituto
Nacional de Estatistica e da UMIC - Agéncia para a Sociedade do Conhe-
cimento, foi iniciado em 2004 e tem uma periodicidade bienal. Como
principais resultados, de 2010, destacam-se:

* 99% dos hospitais tém ligacdes a Internet, quase sempre em banda
larga (95%); em 2008, 59% dos hospitais tinham ligacdes com largu-
ras de banda maiores ou iguais a 2 Mbit/s (1,6 vezes a percentagem

de 2006 e mais do séptuplo da percentagem de 2004).

2% A origem das iniciativas pode ser, como ja vimos, externa a instituicdo ou provir de

profissionais e ndo dos conselhos de administra¢do propriamente ditos.

25 hitp://www.umic.pt/index.php?option=com_content&task=view&id=3034&Itemid=408.
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« As infra-estruturas de redes electrénicas dos hospitais melhoraram
consideravelmente, em particular WAN (wide area networks), que
existem agora em 59% dos hospitais, 1,6 vezes a percentagem de
2004 (era 37%), e redes locais sem fios que agora existem em 62%
dos hospitais, muito mais do triplo da percentagem de 2004 (era
17%). Também ha uma utilizacdo muito maior de VPN (redes privadas
virtuais), que agora sao utilizadas em 52% dos hospitais, muito mais
do dobro de 2006 (era 21%).

* Nas actividades realizadas em hospitais na Internet, as expansodes
principais de 2004 para 2010 foram: formacgdo de recursos huma-
nos (agora 44% dos hospitais, uma percentagem 1,6 vezes a de
2004), troca de ficheiros com outros hospitais (agora 85% dos
hospitais, 1,6 vezes a percentagem de 2004), comunicacao interna
entre servicos hospitalares (agora 63% dos hospitais, 1,5 vezes a
percentagem de 2004), comunicacdo externa com outras unida-
des de salude (agora 81% dos hospitais, 1,3 vezes a percentagem
de 2004). Verificou-se um consideravel aumento da comunica-
cao electronica entre diferentes entidades hospitalares e de saude,
infernas e externas.

+ 88% dos hospitais tém presenca na Internet, mais do dobro de 2004
(era 40%).

* Nas funcionalidades disponibilizadas nos sitios dos hospitais na Inter-
net, as maiores expansdes de 2004 para 2010 foram em: indicac¢des
sobre procedimentos em caso de emergéncia médica (agora em
31% dos hospitais, mais do quadruplo de 2004, quando era 7%),
disponibilizacdo de informacao sobre prevencao e cuidados de saude
(agora em 61% dos hospitais, mais do dobro da percentagem de
2004, que era 23%).

* De acordo com as declaracdes recebidas, a percentagem dos hos-
pitais cuja presenca na Internet respeita principios de acessibilidade
para cidaddos com necessidades especiais quase triplicou de 2006
para 2010 (agora 20% dos hospitais).

* 35% dos hospitais fazem encomendas através da Internet.



* 27% dos hospitais disponibilizam acesso a Internet aos doentes inter-
nados, 1,7 vezes a percentagem de 2006; 12% dos hospitais dispo-
nibilizam acesso a Internet a visitantes, acompanhantes e familiares
dos doentes internados, o dobro da percentagem de 2006.

* 21% dos hospitais tem actividades de telemedicina, principalmente

telerradiologia (17%) e teleconsulta (11%).

Quanto aos dados fornecidos pela ACSS, em 2010 também, pode-
mos acrescentar a informacgado seguinte, fornada publica no relatério sobre
tecnologias de informacao e comunicacao para o Plano Nacional de

Saude 2011-2016°°;

Tabela n.° 3
Taxas de penetracdo do software nos centros de saude
MEDICINE
ARS N.° ACES N.°Cs SAM ONE  VITACARE ALERT! N/A*
Norte 26 104 104 0] 0] 0] 6]
Centro 7 86 83 2 1 0] ]
LVTejo 22 88 80 5 o} 0 3
Alentejo 5 48 48 0] 0] 0] 6]
Algarve 3 16 12 0] 0] 2 21"
Total 73 342 327 7 1 2 5
95,6% 2.0% 0,3% 0,6% 1,5%

* Nao aplicavel (ndo esta informatizado)
** Informatiza¢do ja em fase de implementacgao
Fonte: ACSS, 2010

26 Espanha, Rita e Rui Brito Fonseca, Relatério "Tecnologias de Comunicacdo e Informa-
¢ao', para o Plano Nacional de Saude 2011-2016 (disponivel em: http://www.acs.min-

-saude.pt/pns2011-2016/areas-tematicas/analises-especializadas/).
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Tabela n.° 4
Taxas de penetracdo do software nas unidades de saude familiar

MEDICINE

ARS N.° USF SAM ONE VITACARE ALERT!
Norte 16 ne ] o] ]
Centro 27 19 5 3 o]
LVTejo 79 40 21 18 ¢}
Alentejo 5 5 0] ] o]
Algarve 9 4 2 2 1
Total 236 184 28 23 1

78,0% Mn9% 9,7% 0,4%

Fonte: ACSS, 2010

Tabela n.° g
Dados relativos as aplicacées dos hospitais, SAM, SAPE, Multibanco e Sistema de
Triagem - 2010

a
i
<
=l = o
2 I 2 >
g e T I = o
I
T - 2 S :
ARS z 0 ) % 0 % ) % >3 % = %
Norte 30 8 36 9474 36 9474 26 6842 n 2895 20 52,63
Centro 26 23 8846 20 7692 20 7692 7 2692 4 1538
LV Tejo 29 23 7931 23 7931 22 7586 n 3793 n 3793
Alentejo 5 5 100 5 100 5 100 3 60,00 o] o}
Algarve 3 3 100 3 100 3 100 1 3333 o] o}
Horta 1 1100 1100 1 100 1 100 1100
Total 94 8 91 88 77 34 36
89,22% 86,27% 75,49% 33,33% 35,29%

Fonte: ACSS, 2010

Tanto quanto é do conhecimento publico, ndo estd disponivel infor-
macdo especifica e actualizada dos projectos de infroducdo de sistemas

de informacao e comunicagdo na area da saude que entretanto foram



postos em pratica e cujos resultados e acompanhamento ndo sdo ainda
conhecidos, nem foram avaliados ou estudados. Da informacao que foi
possivel recolher junto dos servicos da ACSS (Administracao Cenftral
de Saude), podemos acrescentar, contudo, que desde 2006 tem vindo
a ser feito um esforco consideravel de informatizacdo global de cen-
tros de saude e unidades de saude familiar, como se pode concluir a
partir dos dados apresentados. Podemos verificar que em 2010 apenas
cinco centros de saude no conjunto das ARS ndo estdo informatizados
e dois desses ja estdo em fase de concretizagdo. No caso das unida-
des de saude familiar, elas estdo informatizadas na totalidade. Além dos
dados apresentados nas tabelas n.>* 3, 4 e 5§, convém ainda acrescentar
que segundo informacado da ACSS, o SINUS existe em 100% dos CS,
pois acompanhou a obrigatoriedade de aplicacdo do cartdo de utente.
O SONHO esta em funcionamento em fodos os hospitais publicos, com
excepcdo de sete (CHLN - Santa Maria e Pulido Valente; Hospital Fer-
nando da Fonseca; HUC - Hospitais Universitarios de Coimbra; Hospital
de Leiria; IPO Lisboa, Coimbra e Porto).

Mas ndo ha nenhum departamento especifico que acompanhe a
utilizacao e, segundo a ACSS, apenas em 2010 se iniciou a sistematizacdo
da analise da utilizacdo das aplicagbes por intermédio de funcionalidades
especificas (um exemplo apresentado é que cerca de 70% da prescri-
cdo de medicamentos é efectuada recorrendo a ferramentas electroni-
cas, mas fundamentalmente nas instituicdes publicas, ndo nas privadas).
Encontra-se em fase de concretizagdo um processo de transformacao do
SIS (Sistema de Informacado da Saude) que terd impacto na organizacao
dos servicos da propria ACSS?” e que afectard a relacdo com as institui-
coes e as diversas aplicagdes informaticas em funcionamento, podendo
também constituir-se como sistemas de suporte a decisao clinica.

Verifica-se que em termos tecnoldgicos os avangos sdo concretos

e rapidos. A aplicagdo progressiva cobre quase o conjunto do sistema.

27 Ver: http://www.acss.minsaude.pt/DownloadsePublica%C3%A7%C3%B5es/Sistemas-
delnforma%C3%AT7%C3%A30/ProgdeTransforma%C3%A7%C3%A30/tabid/140/lan-
guage/pt-PT/Default.aspx.
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Os problemas que persistem sdo as questdes da interoperabilidade entre
os sistemas de informacéo, a falta de directrizes claras sobre o uso a dar
a informacdo que existe e a forma de a cruzar e os problemas decor-
rentes dos usos, institucionais, profissionais e pessoais das tecnologias,
da informacao que gera e que € necessario gerir e do potencial dessas
utilizagcées para a melhoria da prestacdo de cuidados de saude e, simul-
taneamente, uma gestdo do sistema que permita manter ou aumentar a

qualidade dos servicos prestados, diminuindo custos.



4. Potencialidades e Desafios

Os capitulos anteriores permitem-nos assim avancgar a convicgdo de que
a utilizacao das TIC no campo da saude permite aumentar a eficiéncia
do Sistema Nacional de Saude (tal como o ponto 5, que se dedica a
boas praticas e experiéncias noutros paises), apesar dos constrangimen-
tos contextuais.

Tal aspecto €, mais uma vez, publicamente assumido como um
objectivo no documento assinado com a troika (MoU), em concreto na
medida 3.56, que refere explicitamente a obrigatoriedade da prescricao
electrénica de medicamentos e meios de diagndstico, abrangidos por
sistemas de comparticipacao publica, para todos os médicos (tanto do
sector publico, como do sector privado), reforcada pela medida 3.57,
onde se preconiza um melhoramento do sistema de monitorizagdo da
prescricdo de medicamentos e meios de diagndstico, com o objectivo de
por em pratica uma avaliacdo sistematica de cada médico (promovendo
a possibilidade de comparar em relagao tanto as normas em vigor como
a actuacdo dos seus pares). A medida tem sido contestada, em particular
nos casos de consultérios privados e consultas domiciliarias, pelos pro-
fissionais de saude. Para os cidadaos, surge como uma medida funda-
mentalmente administrativa, sem evidentes consequéncias na prestacao
concreta dos cuidados de saude.

Sendo a prescricao electrénica de medicamentos uma medida ja

prevista e reiteradamente de aplicacdo tentada e, em alguns casos (ver
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ponto 3), conseguida, foi efectivamente posta em pratica, por despacho
de generalizacdo obrigatéria, em Julho de 2011, com efeitos a dia 1 de
Agosto desse ano. O Ministério da Saude decidiu proceder a monito-
rizacdo desde ja, a partir de dados existentes até Julho de 2011, o que
permite ter uma visdo concreta sobre a evolugao da prescricao electré-

nica®® em Portugal.

Graficon.° 3
Evolucdo da percentagem (%) de Receitas Electrénicas sobre Total

— CSP
Hospitais SNS
Med. Privada

Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho

Fonte: Ministério da Saude, Monitorizacdo da Prescricdo de Medicamentos

- Indicadores Nacionais — Setembro 2011

No periodo considerado no grafico n.° 3, a percentagem de receitas
electrénicas em relacdo ao total de receitas aceites no Centro de Con-
feréncia de Facturas (electronicas + manuais) registou uma tendéncia
crescente nos cuidados de saude primarios (CSP), nos hospitais do SNS
e também na medicina privada. Contudo, verifica-se ainda uma elevada
diferenciacdo na adesdo da prescricao electronica nos diferentes secto-
res. E nos CSP que se verifica uma maior prescricao por via electrénica,
seguindo-se os hospitais do SNS e por fim a medicina privada (média

dos 6 meses: 94%, 78% e 9%, respectivamente).

28 Ministério da Saude, Monitorizagcdo da Prescricdo de Medicamentos - Indicadores Na-

cionais — Setembro 2011.
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Grafico n.° 4
Evolucdo da percentagem (%) do valor (€) comparticipado pelo SNS com receitas
electrénicas sobre o total

— CSP
Hospitais SNS
Med. Privada

Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho

Fonte: Ministério da Saude, Monitorizagdo da Prescricdo de Medicamentos

- Indicadores Nacionais — Setembro 2011

Entre Fevereiro e Julho de 2011, a percentagem do valor compartici-
pado pelo SNS com receitas electronicas aumentou de 91,8% para 94,1%
nos CSP, de 74,1% para 78,6% nos hospitais do SNS e de 6,8% para
9,7% na medicina privada. Assim, nos frés sectores considerados, houve
um decréscimo muito expressivo no valor gasto com comparticipacao
SNS com medicamentos entre os meses de Fevereiro a Julho de 2017,
comparativamente ao periodo homologo.

E possivel relacionar directamente este indicador com a introducao
da prescricao electrénica? A primeira vista, sim. O controlo efectivo que se
tem vindo a realizar e ao qual podemos acrescentar a criagdo da estrutura
Centro de Conferéncia de Facturas (CCF), que iniciou a sua actividade
em Marco de 2010, tem vindo a revelar-se fundamental para a agilizacao
dos processos mas também para a minimizagao da ocorréncia de fraude
e risco de pagamentos indevidos.

Outro dos aspectos destacados no MoU é a medida 3.76, que tem
como objectivo assegurar a interoperabilidade dos sistemas e tecnologias
de informacao nos hospitais, de modo que a ACSS recolha informacéo
em tempo real sobre as actividades hospitalares e possa produzir rela-

torios. Esta medida transcreve preocupacgdes ja presentes em anteriores
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documentos da ACSS e também patentes no relatério sobre TIC dos
Planos Nacionais de Saude (tanto o de 2004-2010, como o que estd em
curso, 2011-2016). Dos dados disponiveis até ao momento, foram varios os
projectos postos em pratica pela ACSS para a promocao desta intencgdo:

« e-Agenda - possibilita a marcagao de consultas no médico de fami-
lia, por meios n&o presenciais, com recurso a plataformas tecnoldgi-
cas multicanal (Internet, telefone, SMS, etc.), envolvendo os servicos
de salude dos cuidados primarios (centros de salde, unidades de
saude familiares — USF).

« e-SIGIC - permite que utentes inscritos para cirurgia consultem a
sua situacao através da Internet, ou seja, é possivel a qualquer pessoa
em lista de espera para cirurgia saber da sua sitfuagao na respectiva
lista através da Internet.

*+ RSE - a criagcdo de um registo de saude electréonico dos cidadaos,
que permite aos profissionais de salde o acesso a informacéao cli-
nica relevante para a prestacao de servicos, independentemente
do momento e local da sua prestacao, podera contribuir de modo
significativo para a qualidade e celeridade da prestagdo do servico
ao utente.

« WEBSIG - plataforma web assente num sistema de informacédo geo-
grafica, que disponibiliza os indicadores e metas do Plano Nacional

de Saude (PNS) sob a forma de mapas e tabelas.

Nao existem dados disponiveis para se fazer uma avaliagdo con-
creta da aplicacdo destes projectos do ponto de vista do seu impacto na
prestacdo de cuidados de saude. Tal implicaria um estudo que néo se
limitasse a “contagem” das utilizagées, mas que compreendesse a forma
como os cidaddos os utilizam e o impacto real na realizacdo de actos
médicos e consequéncias desses actos médicos.

Noutros casos, como o RSE, ndo é ainda uma realidade. A finaliza-
cdo do processo de concretizacdo do RSE é também uma medida do
MoU (3.82), o que, no contexto actual, reforca grandemente a necessi-

dade de acelerar a sua concretizagao. Esta previsto que até final de 2012



seja possivel reunir ja um conjunto minimo de dados para cada doente,
nomeadamente diagndsticos, prescricao, alergias e vacinas. O Registo
de Saude Electrénico pretende ser um servico informatico que tera a
informacdo de salde essencial de cada cidadao, tornando-a acessivel
sempre que seja necessario. O que se mantém em curso, e que nao
estd totalmente ainda definido, é ndo sé a plataforma informatica em
que vai assentar, como exactamente que dados é possivel desde j3
registar e aceder (que de facto ja existem em outros registos electréni-
cos oficiais, como o cartdo de utente e o cartdo de cidadao) e ainda em
aberto estid também a questdo da proteccdo de dados pessoais. Este
ultimo aspecto diz respeito ndo apenas a que dados devem e podem
estar acessiveis e quem pode e deve aceder aos mesmos, inclusiva-
mente o cidaddo em causa.

Segundo Luis Campos, antigo coordenador do projecto, em entre-
vista ao jornal Oje em Janeiro de 2011, "este é um investimento ‘Util’ nesta
fase da economia portuguesa porque conftribui para reduzir a despesa
dos servicos de saude e estimula o sector das empresas dos sistemas
de informacao"?’. Essa reducdo de despesas serd realizada fundamental-
mente através da nao repeticdo desnecessaria de exames médicos. Além
do mais é um projecto que envolve todo o Sistema Nacional de Saude,
incluindo o sector privado. Numa primeira fase, até final de 2012, pretende
conseguir-se dar acesso a um conjunto minimo de dados sobre cada
cidadao, mas o projecto vai expandir-se até 2015 e serad necessario langar
concursos publicos para a criagdo de uma plataforma tecnoldgica. Este
modelo implica, necessariamente, a possibilidade de interoperabilidade
entre os sistemas de informacdo em salde em utilizagdo nas diversas
instituicdes prestadoras de cuidados de saude.

Mas novas alteracées surgiram, em finais de 2011, com a extincao
da equipa de RSE e a criacdo da Comissao para Informatizacao Clinica

(CIC). Alguns dos compromissos assumidos por essa comissdo sio a

29 Disponivel em: http://www.oje.pt/ /noticias/nacional/portugueses-vao-ter-dados-clinicos-

-informatizados-em-2012.
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criacdo dos portais do Profissional de Salude e do Utente de Saude e a
concretizacdo de um projecto de melhoria da documentacéao e circulagao
de informacéo clinica dos servicos de satde. Coordenada por Henrique
Manuel Gil Martins, esta comissao pretende criar uma plataforma de
dados de salde que dé resposta, segundo o proprio®®, a necessidade de
documentar mais e melhor em sistemas de informacao e, simultanea-
mente, ultrapassar algumas condicionantes ao nivel dos dados que se
tém vindo a documentar em certos sistemas de informacao. Sao sistemas
muito heterogéneos, quer na sua base instalada, quer nas tecnologias
que utilizam, quer na sua capacidade de se interligarem entre si através
de web services e partilharem dados. Ou seja, € necessario fomentar, por
um lado, a producgdo da informacao e, por outro lado, a partilha dessa
informacdo. Essa plataforma de dados de salde tem de ser capaz de
apresentar a cada pessoa aquilo que ela mais precisa de saber sobre
aquele utente, e fazé-lo com total respeito pela proteccao de dados.
Segundo informacdo do Ministério da Saude3!, as plataformas, tanto
dos utentes como dos profissionais de salde, deverdo estar prontas e

acessiveis no final do primeiro semestre de 2012.

As Tecnologias de Informacao e Comunicacédo

e o Exercicio da Pratica Profissional

Um dos aspectos que importa perceber no contexto da aplicacdo das
TIC na salde é a opinidao dos médicos, enquanto agentes-chave no SNS,
em relacdo a alguns aspectos entfre as tecnologias de informacao e co-
municacao e a pratica profissional de medicina. Uma vez que as poten-
cialidades das TIC, e principalmente da Internet, para a pratica profis-

sional sdo reconhecidas, torna-se necessario conhecer mais de perto as

30 Ver entrevista disponivel em: http://www.i-gov.org/index.php?article=17489&visual=21
&subject=332.

3L Jornal Publico, 6 de Janeiro de 2012, em: http://www.publico.pt/Sociedade/
plataforma-com-dados-para-profissionais-e-utentes-disponivel-ate-fim-do-primeiro-
-semestre-15279.



representacdes que se jogam sobre a aplicacado das TIC no contexto do
sistema de salde, e neste caso, pelos médicos.

Segundo dados do projecto SEI (dados recolhidos em 2006 e que
portanto comportam o énus de serem datados)3?, a maior parte dos
médicos concorda com a existéncia de dados informatizados que per-
mitam acompanhar a evolugdo do estado clinico a distancia é muito Util
para a pratica clinica (47,4% concordam totalmente e 43,5% concordam
em parte). Maior proporcdo concorda ainda com o facto de que, actu-
almente, as tecnologias de informagdo e comunicagdo possuem uma
importancia acrescida na tomada de decisdes clinicas do que em rela-
cdo ha dez anos. Neste ambito, 57,6% concordam totalmente e 37,5%
concordam em parte.

No que diz respeito a criagcdo de um registo informatico dnico por
pacienfe e que seja acessivel através da Internet ao prestador de cuidados
médicos, independentemente do local onde se encontra, 53% concordam
totalmente com essa medida, sendo que 33,2% concordam em parte.
A afirmacdo de que o uso massificado das fecnologias de informacéao e
comunicagdo permite um maior controlo do erro médico, encontramos
55,5% de médicos que concordam parcialmente e 22,4% que concor-
dam totalmente. Quanto a afirmacdo de que a utilizacdo das tecnologias
de informacado e comunicacéo facilita a aplicagdo e integracdo de novas
estratégias na saude, encontramos 48,3% de médicos que concordam
parcialmente com a mesma e cerca de 46% concordam totalmente.
A afirmacdo de que "a minha pratica clinica diz-me que é tdo importante
inovar nas questdes organizacionais dos servicos e instituicdes como
investir em novas praticas através do uso das tecnologias de informacao
e comunicac¢do” encontra total concordancia em 55,6% dos médicos,
sendo que cerca de 39% concordam em parte.

Por sua vez, a afirmacao de que a informatizacdo e utilizacdo de

tecnologias de informacdo e comunicacdo na area da saude sao, na

32 Ver relatério sobre TIC e profissionais de salde do projecto "A Saude na Era da Infor-

macao’, disponivel em: http://sei.iscte.pt.
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maior parte dos casos, indutoras de maior burocracia e tém fraca influ-
éncia na melhoria da pratica clinica € objecto de discordancia pela maior
parte dos médicos (44,9% discordam na totalidade e 32,6% discordam

parcialmente).

Tabela n.° 6
Os médicos e o grau de concordancia com as afirmacdes (%)

CONCORDO CONCORDO DISCORDO
TOTALMENTE EM PARTE EM PARTE DISCORDO TOTAL

Actualmente as tecnologias

de informagao e comunicacao
possuem uma importancia
acrescida na fomada de decisées
clinicas do que em relacédo ha
dez anos

100,0

576 375 32 17 (n=985)

A minha pratica clinica diz-me

que é tao importante inovar nas

questdes organizacionais dos

servicos e instituicdes como 556 389 4,0 14
investir em novas praticas através

do uso das tecnologias de

informacgao e comunicacao

100,0
(n=974)

Sou a favor da criagédo de

um registo informatico Unico

por paciente e que seja

acessivel através da Internet ao 53,0 33,2 A 6,1
prestador de cuidados médicos,

independentemente do local onde

se enconfra

100,0
(n=973)

A existéncia de dados

informatizados de doentes que

permitam acompanhar a evolugao 474 43,5 55 37
do seu estado clinico a distancia é

muito Util para a pratica clinica

100,0
(n=982)

A utilizagdo das tecnologias de
informacdo e comunicacao facilita
a aplicagao e infegracdo de novas
estratégias na saude

100,0

459 48,3 42 16 (12978)

O uso massificado das
tecnologias de informacao e
comunicagao permite um maior
controlo do erro médico

100,0

224 555 150 7 (n=982)

A informatizacao e utilizacao

de tecnologias de informacao e

comunicacdo na area da salude

sd0, na maior parte dos casos, 52 17,3 32,6 449
indutoras de maior burocracia e

tém fraca influéncia na melhoria

da pratica clinica.

100,0
(n=979)

Fonte: Inquérito aos Médicos, Projecto SEI, CIES-ISCTE, 2006



Verifica-se ainda que os médicos com idades entre 25 e 35 anos
foram os que mais concordaram (concordo totalmente e concordo em
parte) com o facto de que a existéncia de dados informatizados que per-
mitam acompanhar a evolucdo do seu estado clinico a distancia é muito
Util para a pratica clinica (96,1%). Por sua vez, os mais idosos (mais de 55
anos) sdo os que mais concordam com a afirmacao de que a informati-
zacdo e utilizacdo de tecnologias de informacdo e comunicacdo na area
da saude sdo, na maior parte dos casos, indutoras de maior burocracia e
tém fraca influéncia na melhoria da pratica clinica, diminuindo a taxa de
concordancia com a descida na piramide etaria.

Dos dados apresentados, e estudos ja realizados, verifica-se que
uma maior longevidade de uso de Internet para a pratica profissional esta
associada a um maior reconhecimento da sua utilidade para a pratica
profissional, o que € mostra de que o uso continuado ao longo dos anos
da Internet por parte dos profissionais de salde nas suas praticas pro-
fissionais ndo tem decepcionado no que se refere a sua utilidade, antes
garantindo crescentes indices de utilizacao.

De qualquer modo, o uso das TIC no campo da saude esta longe
de ser pratica difundida nos seus varios ambitos, como mostra o baixo
indice de utilizacdo pelos médicos do correio electronico para comunicar
com os pacientfes, ou de desenvolvimento da telemedicina. No entanto,
factores estruturais poderdo estar envolvidos, bem como dificuldades de
algumas franjas de profissionais de salde perante a rapida evolucao das
mudancgas tecnolégicas, desenhando-se fechamentos em relagdo ao uso
de ferramentas providenciadas pelas TIC, em favor da manutencao de
ferramentas ja estabelecidas e tradicionais no sistfema de saude.

Em suma, na analise geral, ressalta que a maioria dos profissionais
de saude utiliza a Internet de modo regular, e destes a maioria utiliza-a na
pratica profissional e reconhece utilidade nesse ambito. Em geral, os indices
de valorizagdo das TIC nos varios dominios da pratica profissional sdo bas-
tante positivos, deixando a expectativa de que os valores poderao de futuro
revelar-se ainda mais expressivos e que, progressivamente, a adesao aos

novos sistemas podera desencadear menos resisténcia formal e informal.
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Na perspectiva dos médicos, as tecnologias de comunicacao e infor-
macdo apresentam-se como meios contraditérios nas utilizagdes que
desenvolvem pessoalmente, por um lado, e nas utilizagcbes que podem
ser realizadas pelos pacientes, por outro. Para os profissionais de saude,
as TIC sao ferramentas poderosas no seu desempenho profissional, a
todos os niveis, da sua prépria informacéo e formacao e também no tipo
e qualidade da prestacao de cuidados de saude que podem realizar. Mas
sdo também aspectos de dificil gestdo quando se fala em autonomia
profissional ou representacdes da populacao relativamente ao “saber”

médico e consequente "lugar social”.



5. As Boas Praticas e as Experiéncias Internacionais

Considerando o contfexto europeu, o estudo "European citizens use of
E-health services: a study of seven countries” (Andreassen et al, 2007)
estabelece uma comparacao entre diversos paises da Europa, concluin-
do que nos sete paises considerados a principal utilizagdo dada a Inter-
net € a procura de informacédo para leitura no ambito de uma relacao de
cariz unilateral, existindo pouca inferaccao. Este estudo realca ainda que
sdo as mulheres as principais utilizadoras das TIC neste &mbito (facto
que, de acordo com os autores, estd intimamente relacionado com os
temas de pesquisa mais frequentes, na sua maioria ligados ao universo
feminino). Em suma, o estudo conclui que o uso da Internet na area da
salde tem efeitos nas relacdes entre médico e pacientes, mas esses
efeitos manifestam-se através de uma relagdo de complementaridade e
nao de substituicdo das figuras tradicionais do sistema de saude.

Outro estudo, que visa exactamente explorar essa alteracdo da rela-
¢do entre médicos e pacientes no contexto europeu (“The impact of
health information on the Internet on the physician-patient relationship:
patient perceptions” — Murray ef al., 2003), realca a questao do acesso
as TIC e o facto de os governos precisarem de ultrapassar a questao da
info-exclusdo, para que as varias vertentes da e-health possam de facto
ter uma aplicagdo efectiva.

Por outro lado, e considerando a realidade norte-americana, o estudo

"Health information Online”, levado a cabo pela Pew Internet (2005),
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permitiu concluir que oito em cada dez utilizadores da Internet procurou
informacdo sobre saude na Internet, com especial inferesse em assuntos
ligados ao bem-estar fisico tais como dietas, fratamentos experimentais,
medicamentos. Essa percentagem € superior a registada na Europa, apesar
de a maioria das tematicas procuradas ser similar as do Velho Continente.
N&o obstante a percentagem de pessoas que utiliza as TIC no ambito da
saude ser superior nos Estados Unidos, o relatério "Use of the Internet and
e-mail for health care information: results from a national survey” (Baker,
Wagner, Singer e Bundorf, 2003) realca que, apesar de muitas pessoas
nos Estados Unidos utilizarem a Internet para assuntos relacionados com
a saude, o seu uso neste ambito ndo é tao alargado como é por vezes
afirmado, nem os seus impactos implicam, pelo menos no estado actual,
uma mudanca de paradigma de funcionamento do sector da saude.

De referir ainda a analise levada a cabo por Rovost, Perri, Boyer e
Baujard ("Opinions and Ehealth behaviours of patients and health pro-
fessionals in the U.S.A. and Europe', 2003) estabelece precisamente o
paralelismo entre a realidade norfe-americana e o contexto europeu, con-
cluindo que, apesar de estar presentemente mais difundida nos Estados
Unidos, a utilizagdo da Internet no ambito da salde estd a crescer quer
nesse pals, quer na Europa.

Tanto na sociedade norte-americana como no contexto europeu,
verifica-se uma maior propensao por parte dos individuos do sexo femi-
nino para a utilizacdo das TIC no ambito da saude, sendo que lideram os
temas do universo feminino e prioritariamente mais ligados a assuntos de
saude geral (bem-estar fisico) do que propriamente a doengas concretas.
No entanto, enquanto a relagdo na Europa se apresenta ainda de cariz
maioritariamente unilateral, nos EUA existe j& uma maior inferactividade
potenciada pelas TIC, com um maior recurso a possibilidades tais como
a compra on line de medicamentos ou a marcagdo de consultas através
da Internet. Em ambos os contextos, os estudos realizados apontam
mais para uma relacdo de complementaridade de fontes entre a figura
tradicional do prestador de cuidados médicos e a mediagdo tecnoldgica

das TIC do que propriamente para uma relacdo de substituicdo.



Na Suécia, o investimento nas TIC em salude é encarado como um
elemento essencial para a capacitagcdo dos cidadaos, a reducao das bar-
reiras administrativas e das distancias geograficas, assim como para a
facilitacdo de ferramentas informaticas melhores e mais user-friendly e
para uma maior eficiéncia da gestdo dos recursos humanos e dos ser-
vigos de saulde.

Neste sentido, foi estabelecido um conjunto de areas prioritarias
de actuacdo. Em primeiro lugar, a adequacdo do edificio legislativo as
novas questdes trazidas pela utilizagcdo das TIC em saude. Depois, ha
a necessidade de criacdo de uma estrutura técnica e informacional
comum, que seja interoperacional. Por fim, a facilitacdo do acesso a
informacao através das organizagdes, tornando também a informacéo e
0s servigcos acessiveis aos cidadaos. Para a execucdo deste objectivos a
cooperacao intersectorial e a gestdo, coordenacao e cooperacdo a nivel
nacional sdo essenciais.

Na Australia, verifica-se a abordagem de uma estratégia potenciadora
do desenvolvimento de solugcdes de e-salde orientadas para o mercado,
centradas nos portais com conteddos sobre salde (diferenciados para
utentes e prestadores de cuidados de salde) e na prescricao electré-
nica. A esfratégia australiana aponta para a necessidade de campanhas
de esclarecimento, formacgao e apoio financeiro, no sentido de melhor
intfroduzir a mudanca. Estabelece também a necessidade de avaliacao,
passados dez anos, com a participacdo de todos os grupos intervenientes
no processo. Desta forma, os australianos tencionam melhorar a quali-
dade e a seguranca do seu sistema de salde, promovendo a autonomia
dos utentes, reduzindo o desperdicio e os erros médicos, tornando assim
o sisterma mais acessivel, eficiente e equitativo.

Na senda das praticas ja enunciadas, também em Inglaterra e na
Irlanda, as TIC sdo encaradas como um elemento central na reforma
dos servicos de saude, contribuindo decisivamente para a elevacdo dos
padrées de qualidade dos servicos, para a autonomia e envolvimento dos
cidaddos nos processos que envolvem a sua salde e para a reducdo de

custos no sistema.

59



60

A convergéncia com a Europa nas Politicas de Saude3?

A relevancia do papel a desempenhar pela Comunidade Europeia no
ambito da politica de saude foi reafirmada no Tratado Reformador, apro-
vado pelos chefes de Estado e de Governo, em Lisboa, a 19 de Outubro
de 2007, que propde reforcar a importancia politica da saude. Concre-
tamente, prevé-se um novo objectivo geral de promoc¢do do bem-estar
dos cidadaos, bem como o fomento da cooperacado entre os Estados-
-membros em matéria de salde e servicos de saude.

O tfrabalho no dominio da saude realizado a nivel comunitario confere
valor acrescentado a accdo dos Estados-membros, designadamente em
matéria de prevencdo de doencas (incluindo o trabalho relativo a segu-
ranca dos alimentos e a nutricdo), seguranga dos medicamentos, taba-
gismo, legislacdo relativa ao sangue, tecidos, células e 6rgaos e qualidade
da agua e do ar, bem como no ambito do lancamento de varias agéncias
activas no dominio da saude.

No entanto, surgem desafios (alguns exemplos: envelhecimento da
populacdo e suas consequéncias, epidemias globais, crises ambientais,
"novas” doengas como a obesidade e suas consequéncias, o reconhe-
cimento das doencas mentais como um problema de saldde publica,
etc.) cada vez mais prementes em termos de saude das populacdes, os
quais requerem uma nova abordagem estratégica. Para enfrentar estes
desafios e responder as aspiracées das partes interessadas, impde-se
adoptar uma abordagem a longo prazo. Para tanto foram tracados trés
importantes objectivos estratégicos:

1. Promover a salde numa Europa em envelhecimento: o envelheci-
mento da populacao, resultante das baixas taxas de natalidade e do
aumento da longevidade, é um fendmeno ja bem conhecido. Até
2050, 0 nUMmero de pessoas com 65 anos ou mais aumentara 70%

na UE. O grupo etario dos 80, ou mais anos, aumentara 170%.

33 Em Junho de 2006, o Conselho adoptou uma declaragao sobre os valores e principios
comuns aos sistemas de salde da Unido Europeia (esta sintese encontra-se ja realizada
num texto realizado para o GT sobre interoperabilidade dos Sistemas de Saude da APD-
Sl, da autoria de Ribeiro e Espanha, 2010).



2. Proteger os cidadaos das ameacas para a saude: o trabalho a nivel
comunitario inclui a avaliagao cientifica dos riscos, a preparacao e
resposta as epidemias e ao bioterrorismo, a definicdo de estratégias
perante os riscos decorrentes de doencas e afeccdes especificas, a
accdo no dominio dos acidentes e lesées, a melhoria da seguranca
dos trabalhadores e acgdes no dominio da segurancga dos alimentos
e da defesa dos consumidores.

3. Promover sistemas de salde dinamicos e as novas tecnologias: as
novas fecnologias, em sentido lato, podem revolucionar os cuidados
de salde e os sistemas de salde e contribuir para a sua sustenta-
bilidade futura. A saude on line (e-saude), a genémica e as biotec-
nologias podem melhorar a prevencao e o tratamento das doencas,
além de permitirem por a ténica na prevencao e nos cuidados pri-

marios em detrimento dos cuidados em meio hospitalar.

Nesse contexto, as tecnologias da informacdo e comunicacao (TIC)
podem assumir um papel determinante no futuro, inscrevendo-se no
objectivo estratégico geral de prosperidade visado pela Comissao, de
forma que garanta um futuro competitivo e sustentavel para a Europa.
Um dos valores cenftrais sera a capacitacao dos cidadaos. Os cuidados
de salde sdo cada vez mais focados no doente e individualizados, e o
doente torna-se um sujeito activo em vez de apenas receptor passivo de
cuidados de saude. O que nos remete, necessariamente, para uma valori-
zagao crescente da autonomia do sujeito, o que implica maiores literacias
funcionais, tanto no campo da salde como no campo da tecnologia.

Com base no trabalho realizado no ambito da Agenda para os Cida-
daos®, a politica de salde comunitaria deve tomar como principal ponto
de partida os direitos dos cidadaos e dos doentes. Tais direitos englobam,
designadamente, o de participar e influir nos processos de decisao, bem
como o de adquirir as competéncias necessarias ao bem-estar, incluindo

a «literacia em saude», em consonancia com o quadro europeu de com-

3% Disponivel em: http://ec.europa.eu/citizens_agenda/index_pt.htm.
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peténcias essenciais para a aprendizagem ao longo da vida, por exemplo,
através de programas escolares ou de programas on line.

A Carta dos Direitos Fundamentais reconhece aos cidadéaos o direito
de acesso a prevencdo em matéria de saude, bem como o direito de
beneficiar de cuidados médicos. Varias declaragdes internacionais reco-
nhecem direitos fundamentais relacionados com a saude.

Em consequéncia, as tecnologias de informacao e comunicacao (TIC)
desempenharao um papel privilegiado ao ajudar a centrar os sistemas
de saude no cidadao, dando-lhes a informacéo, o acesso e os meios de
partilha que lhe permitirdo a troca e a transaccdo de informacao que terao

impacto na qualidade da sua vida futura.



6. Mais e melhor informacao, mais e melhor saude?

Informacdo, gestdo da informacado, controlo e capacitagdo. Palavras-
-chave para a autonomia do sujeito, em particular no campo da saude.

Desde 2005, no ambito de diversos projectos de investigagdo desen-
volvidos na area da comunicacgdo e saude, tem sido possivel desenvolver
uma argumentacao quanto a construcao de projectos de autonomia em
saude. De facto, os dados recolhidos ao longo do tempo e em diferentes
contextos, e a respectiva anélise, permitem chegar a duas conclusées
mais evidentes. A primeira € que a mediacdo afecta as praticas e repre-
sentacgdes da salde e, a segunda, que os meios de comunicacgao social
tém um papel central na construcao de projectos de autonomia individual
no campo da saude. Transformando as nossas percepcdes e modos de
pensar e agir, no contexto da sociedade em rede.

As tecnologias da informac¢ao e comunicagao sdo hoje uma realidade
incontornavel nas sociedades ocidentais. Pelas TIC passam os fluxos de
imagens, sons, de riqueza e de poder que dinamizam e estdo na base dos
fluxos de informacéo e conhecimento, provocando a emergéncia de um
novo modelo de sociedade, onde a geracdo, o processamento e a trans-
missao de informacao se tornam fontes fundamentais de produtividade
e poder. As TIC e as redes que elas geram expressam as tendéncias do
processo de globalizacdo e a reconfiguracdo do tempo e do espaco. Atra-
vés da Internet vivemos a experiéncia de poder circular num espago-tempo

virtual, que nos permite conhecer novas maneiras de fazer, de ser e viver
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no mundo actual, provocando alteracdes de fundo em todas as esferas da
accado humana. Para Van Dijk (1999), a sociedade moderna estd, assim, a
transformar-se numa sociedade em rede, numa forma de sociedade que
cada vez mais organiza as suas relacées em redes mediaticas, substituindo
ou complementando de forma gradual as redes sociais de comunicagao
face-a-face. A sociedade estruturada em rede contrasta com a sociedade
de massas organizada em torno de um centro e de periferias, pois apre-
senta inUmeros circulos de comunicacdo que se podem sobrepor, nos
planos horizontal e vertical. Estas mudangas incluem fendmenos tais como
o aumento da quantidade de canais de comunicacao, ou o incremento da
procura por parfte dos individuos por informacao de qualidade. A expansao
dos canais de comunicagao potenciada pelo surgimento das tecnologias
de informacdo e comunicacdo, assim como dos temas de salde na agenda
publica concorrem cada vez mais entre si no seio da atencao e do tempo
do utente; paralelamente, os individuos tém mais oportunidades para
seleccionar a informacao e inteirarem-se da sua prépria condicao fisica.

Os projectos desenvolvidos nestes Ultimos anos, nomeadamente em
contexto nacional, demonstram que em Portugal a Internet comeca a
surgir, ainda que de modo discreto, como uma alternativa a métodos mais
tradicionais de obtencao de informacado sobre saude.

Em Dezembro de 2008, dados da Comissdo Europeia®® dizem-nos
que os portugueses que acedem a Internet a nivel particular fazem-no
também em busca de informacdo sobre salde. A analise das actividades
efectuadas na Internet com fins privados demonstra que 22% dos utiliza-
dores portugueses procuram informacées sobre saude, sendo o segundo
topico de maior interesse a consulta de edigdes on line e jornais e revistas
(20%), seguindo-se contactos com servicos publicos (18%).

Dados do OberCom de 2011%¢ dao-nos uma informacao mais realista

das consultas sobre saude entre os utilizadores de Infernet em Portugal.

35http://europa.eu/rapid/pressReleasesAction.do?reference=STAT/08/173&format=HTM
L&aged=0&language=EN&guiLanguage=fr.

36 Relatério a Internet em Portugal 2011, OberCom, disponivel em: http://www.obercom.
pt/client/?newsld=790&fileName=internet2012.pdf
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A pesquisa de informacao sobre saldde em Portugal aparece em 6.°
lugar nas actividades semanais na Internet, depois dos downloads de
musica e filmes, jogos, Wikipedia, blogues e sitios humoristicos.

Ainda assim, estes dados reforcam a ideia de que é possivel, e Util,
pensar no potencial da Internet como meio de interaccdo e organizacao
social no ambito da saude, afravés da combinacao entre processos de
comunicacao e informacdo, estando esse potencial ainda por desenvolver
de forma plena.

Assiste-se, tfambém, a uma confianca generalizada nas prati-

cas médicas e no tratamento que elas oferecem, mas fambém a um
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aumento da necessidade de informacédo relativa a medicina cientifica e,
muitas vezes, a uma certa desilusdo com a medicina cientifica tradicional
(patente na enorme procura de informagao sobre medicinas alternativas
on line). O objectivo de acesso a informacao actualizada e de confianca
sobre saude e cuidados de saude pode ser partilhado por politicos, pro-
fissionais de saude e grupos de cidaddos com intervencdo na area da
saude, mas também o é, em grande medida, pelo cidadao individual,
em processo de autonomizacgdo, se considerarmos a nogdo de "utente
informado” avancada por Kivits (2004). Simultaneamente, toda a aposta
que os diversos Estados tém vindo a realizar na concretizacdo de sistemas
de informacdo em saude implicam o reconhecimento da necessidade de
garantir um ambiente seguro e inovador de froca de informacéao entre as
diferentes geografias e as diferentes entidades e agentes que compdem
o sistema de saude. Implicam um compromisso crescente entre os diver-
sos actores do sistema e esses sao, na verdade o conjunto da populagéo,
pois todos somos em algum momento actores no contexto da salde, se
considerarmos a definicdo ampla do termo.

Essa devera ser a esséncia da filosofia da rede de partilha de infor-
macdo, ndo no sentido tecnoldgico de rede mas como um conjunto
de standards, servicos e politicas que suportem uma troca segura de
informacao, ao longo e através de todos os agentes sociais envolvidos
no sistema de saude, sempre com o objectivo de melhorar a qualidade
da saude e dos cuidados prestados a populagdo.

A lideranga do Estado, através de qualquer agéncia criada para o
efeito, aberta a outros participantes, serd essencial para garantir a criagao
das capacidades e mobilizar competéncias que respondam a neces-
sidade de gerar um elevado nivel de interoperabilidade nas trocas de
informacao de salde, evitando as abordagens localizadas que acabarao
por tornar reféns parte dos seus operadores.

Para habilitar uma alargada e variada rede de prestadores a partfilhar
informacao de salde como decorrerd da concretizacdo do Registo de
Saude Electrénico, € necessario desenvolver uma visdo de longo prazo

e criar um caminho vigoroso de apoio a fodos os operadores para a



construcdo das melhores regras e processos que assegurem uma pro-
gressiva e plena interoperabilidade dos sistemas que infegram o sistema
de saude. Essa serd a garantia da sua sustentabilidade futura, seja na
proteccao dos investimentos, seja na reducao dos custos de ineficiéncia
decorrentes de um pobre ambiente tecnoldgico de partilha de informacao
entre operadores do sistema, o que tem acarretado maior consumo de
recursos (humanos e financeiros), e muito baixos niveis de servico.

A sustentabilidade futura também deriva dos ganhos de uma aposta
estratégica que Portugal podera estar em condicdes de fazer na criagao
de um contexto tecnoldgico inovador no sector da salde que podera ter
impacto em toda a sociedade, atingindo positivamente em primeiro lugar
0s seus principais destinatarios: os utilizadores do sistema de saude
(Ribeiro, 2009). A rapida inovacao nas tecnologias de saude exige um
processo aberto, transparente e colaborativo por parte de toda a comu-
nidade tecnoldgica na discussdo e adopgao de especificagdes técnicas
que permitam um ambiente de interoperabilidade aceite e partilhado
por todos. Cada parceiro e cada operador tomarao as suas decisbes e
fardo os seus investimentos de adaptacdo, em prazo razoavel, em sin-
tonia com as novas orientacdes e os novos standards, beneficiando da
economia e da escala de uma "rede" partilhada de capacidades que
protegerd melhor os seus investimentos e a obsolescéncia dos seus
equipamentos e capacidades. Esse serd também o primeiro passo para
impulsionar uma politica de qualidade, fransversal a todo o sistema,
fomentando a procura de mais elevados niveis de servico e tempos de
resposta mais exigentes.

Quanto maior o envolvimento e o grau de pré-actividade e interac-
¢do, maior sera o potencial de desenvolvimento de pacientes informados,
capazes de gerar processos de autonomia em relacao as instituicdes e as
figuras tradicionais. Por outro lado, verifica-se que os utentes mais activos
e interessados por tematicas ligadas a saude, ou seja, os individuos com
maior grau de empowerment, fazem um maior uso das TIC, assim como
dos meios de comunicacao tradicionais, como fontes de informacgao. Neste

sentido, também sdo os que recorrem com maior frequéncia a Internet.
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Estas consideracées levam-nos, tal como sugerido por Kivits (2004), a
repensar o conceito de “paciente informado”: existe uma necessidade de
inserir o conceito de paciente informado no seio de uma mudancga social
mais vasta, relacionada com a apropriacado das TIC e com o aumento dos
fluxos de informacao. O papel das TIC na saude, no que diz respeito ao
utente, seria apenas mais uma das vertentes de uma mudanca global a
qual o quotidiano do utente tem tido de se adaptar ao longo dos Ultimos
anos. As potencialidades oferecidas pelas TIC no seio da saude sé poderdo
ser aproveitadas de forma plena quando cada individuo as conseguir inte-
grar nas suas praticas diarias. Assim, em vez da existéncia de "pacientes”
mais ou menos "informados’, a tendéncia apontaria para o desenvolvimento
de "cidadaos informados” (well-informed citizen), de acordo com o conceito
proposto por Schutz (1973), retrabalhado e adaptado ao contexto especi-
fico da salde por Amanda Henderson (2006), e d4 conta desta mudanca
global que as TIC proporcionaram, ndo sé nos sector da salde, mas em
todas as esferas da actividade humana.

A principal alteracao introduzida pela mediacdo no contexto da saude
é facto de se abandonar uma relagcado construida essencialmente a partir
da interaccdo paciente-profissional de salde, para uma relacdo cons-
truida a partir de multiplas interacgoes, face a face e mediadas, com
multiplas tecnologias e que facilitam o acesso a profissionais da area da
salde ou a conteldos relacionados com saude. Ao que assistimos, no
quadro da sociedade em rede e da profusdo da mediacao, é ao surgir
de um contexto de autonomia que abarca todas as areas de accao dos
cidaddos, dai que de paciente informado passemos a cidadaos informa-
dos. A salde, tal como outras areas do nosso dia-a-dia, deixou de ser
imune ao contexto social da Era da Informacéao e da sociedade em rede
(Espanha, 2009).

No relatério da ERS (Entidade Reguladora da Saude) sobre a "Carta
dos Direitos dos Utentes"3’, é possivel reflectir acerca da importancia

dos processos comunicativos e informativos para que se consubstan-

37 Disponivel em: http://www.ers.pt/actividades/estudos/Relatorio_Carta_Direitos_Utentes.pdf.



cie ao direito a decisdo. Essa depende, naturalmente, da possibilidade de
acesso a informacao, nas suas varias vertentes de onde resulta a "liber-
dade de escolha, bem como o consentimento ao tratamento proposto
pelo prestador sé podem ser efectivamente garantidos se for fransmitida
ao utente, completa e atempadamente, toda a informacao relevante
para a sua decisado” (p. 126). No mesmo relatério € ainda possivel ler,

em caixa destacada:

"A informacdo de saude inclui os dados clinicos, os resultados de
analises, e outros exames subsidiarios, intervencdes e diagndsticos
registados no seu processo clinico. O processo clinico é propriedade
exclusiva do utente, embora incumba aos prestadores de cuidados de
saude proceder a sua guarda, mantendo-o actualizado e conservado
em arquivo. [...] Os utentes dos servicos de satude tém direito a tomar
conhecimento de todo o seu processo clinico, bem como o direito a
proteccdo da confidencialidade da informacéao ali contida”

(Relatério ERS, Carta dos Direitos dos Utentes, p. 139. Maio de 2011)

A afirmacao anterior estd dependente da criacdo do Registo de
Saude Electrénico, da forma como é concretizado e da filosofia subja-
cente a sua utilizacdo. Como defende Ribeiro (2009), "é um tema que
depende menos da tecnologia e mais dos aspectos processuais relacio-
nados com o tipo de informacdo que se pretende registar e da politica
de proteccdo dos dados pessoais [...]. E legitima a expectativa de que
serd possivel fazer poupancas significativas com a adopc¢do do processo
clinico electronico, uma vez que o acesso a este tornard desnecessaria a
execucao de muitos exames que sao repetidos por ndo estarem aces-
siveis ao médico no momento do episédio” (Ribeiro, 2009: 242). A esta
afirmacéao acrescente-se, porque inevitavel, a importancia do acesso a
informacao, pelo préprio cidadao, como principio basico, que Ihe confere
autonomia e liberdade.

Podemos, entao, afirmar que a construcao desses projectos de auto-

nomia no campo da saude, apoiados na possibilidade de encontrar e
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adquirir informacao e conhecimento, mas também interagir com outros
cidadaos, especialistas ou nao, e produzir informacao baseada na experi-
éncia neste contexto, através e gragas aos meios de comunicagdo social,
€ uma das caracteristicas da relacdo que os cidaddos (e ndo apenas
enquanto pacientes/doentes) desenvolvem com a &rea da salde na
sociedade portuguesa contemporanea.

Ainda assim, percebemos que de modo geral as aplicacées ou sis-
temas informaticos sdo mais orientadas para fungdes administrativas que
clinicas, alids até mesmo a aplicagcdo informatica destinada aos médicos
(SAM - Sistema de Apoio ao Médico) € descrita como tendo mais fun-
cionalidades administrativas, ainda que conftendo informacao de espectro
mais genérico.

As aplicacdes informaticas sdo maioritariamente utilizadas para
conftrolar situagcées de natureza burocratica e administrativa — de que
a gestao informatica de doentes e a marcacgdo de consultas sdo bons
exemplos -, podendo ainda servir directamente os fins da gestao ao
permitir um maior controlo das compras de material, da gestdo de stfo-
cks e dos custos inerentes, como se pdde observar com a criagao do
circuito do medicamento no Hospital Pulido Valente®®. Indirectamente, o
recurso as tecnologias de informacgdo e comunicacao pode ainda auxiliar
os conselhos de administragdo a alcangar um maior controlo das praticas
e horarios dos profissionais de saude.

As organizag¢des necessitam de funcionar cada vez mais em rede, o
que quer dizer serem mais flexiveis e adaptaveis as mudancas. Cabendo
a gestao desencadear as mudancas organizativas que o possam pro-
mover, por um lado, e aos profissionais de salde, aprofundar culturas
de rede que mais ndo sdo que culturas organizacionais e profissionais
em que se promove a inovacgdo, acessibilidade a informacao, partilha de
conhecimento com os cidadaos, sejam ou nao seus pares. Quanto aos

processos e fluxos de informacdo que, muitas vezes por se confundir

38 Ver relatério sobre TIC e instituicdes de salide do projecto "A Saude na Era da Informa-

cao" disponivel em: http://sei.iscte.pt.



tecnologia com impactos, sdo apresentados como o elemento central da
execucdo dos sistemas de informacao, para esses o elemento tecnoldgico
é condicio necessaria, mas nio suficiente para o éxito. E entdo possivel
dizer que, embora nem tudo dependa, como vimos, da administracdo e
gestdo das unidades de saude, as suas decisbes e a inspiracao de que
se souber fazer acompanhar ditardo parcialmente o éxito da aplicagédo de
tecnologias de comunicacao e informacdo na area da saude.

Da sintese aqui apresentada e a partir dos diversos estudos entre-
tanto realizados, e respectivos posicionamentos, mais ou menos ideolo-
gicos, parece possivel avancar com algumas ideias essenciais:

* Em Portugal, como noutros paises, encontramos um contexto onde a
informacéo, sob diversas formas, e no campo da saude, é abundante
e acessivel;

* O chamado “cidadao informado” é uma realidade, ainda que nao
generalizada, fambém em Portugal;

* A Infernet, e outras plataformas interactivas de comunicacgao tornam-
-se progressivamente, fambém no nosso pais, fontes privilegiadas de
informacao médica e de saude;

» Parece claro, dos diversos estudos ja realizados, e publicamente
reconhecido, que cidaddos mais e melhor informados no campo da
saude fazem uma uftilizagdo mais racional dos servigos de saude que
Ihes sdo prestados, tanto pela racionalidade dos usos que fazem dos
servicos, como nos aspectos relacionados com a prevencgao;

* A aplicagdo de TIC nas instituicées de saude, por diversos motivos
- técnicos, administrativos e cientificos — estdo também a tornar-se
generalizados (ainda que ndo necessariamente eficazes), assim como
a sua utilizagdo tanto por profissionais de saude como pelos cidadaos
(utentes ou ndo do SNS);

+ O esforco de aplicacdo desses diversos sistemas de informacao no
campo da saude, quando pensados para melhorar o servigo aos
diversos niveis, o que em Ultima instancia devera implicar a melhoria
da prestacao de cuidados de saude, nem sempre corresponde a uma

efectivacdo dessa melhoria;
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« O facto de ndo se ter conseguido ainda pbr em pratica o Registo de

Saude Electrénico, ou o seu substituto, pode ser um dos principais
consfrangimentos para uma gestdo racional da informacdo em saude
e que promova claros ganhos em saudde e também do ponto de vista
da poupanca de recursos;

A interoperabilidade entre sistemas, fanto do SNS como da oferta
privada de cuidados de saude, é outro aspecto fundamental, para
que os ganhos sejam efectivos;

O esforco de aplicacdo da prescricdo electronica de medicamentos
e de meios complementares de diagndstico e terapéutica (MCDT)
pode representar um avanco significativo ao nivel do controlo e moni-
torizagdo dos gastos em saude e também da actividade médica;
Os profissionais de saude, e em particular os médicos, ainda que
sejam utilizadores intensivos de tecnologia, véem na aplicacdo destes
sistemas uma ameaca a sua autonomia e autodeterminacédo, tanto
do ponto de vista institucional, como do ponto de vista do questio-
namento do chamado saber pericial, ainda que geracionalmente se
vao atenuando as resisténcias;

A simplificacdo dos processos parece ser o caminho a seguir, assim
como o aproveitamento de estruturas e processos ja existentes.
O cartao de utente é um instrumento poderoso (pois permite um
ponto de partida na identificacdo e recolha de informacao para cada
utente) que nao tem vindo a ser efectivamente aproveitado. Pode
ser uma base para a concretizagdo da informatizacao clinica, assim
como o cartdo de cidadado e a informacdo que ja contém. Tanto para
o cidadao como para o profissional de saude, pois a possibilidade
de utilizagdo da assinatura electréonica pode ser aproveitada para
identificar o profissional de saide quando quer certificar qualquer
documento digital. O RSE pode ser posto em pratica sem incluir,
numa fase inicial, foda a informacéao passivel de ser partilhada elec-
tronicamente, mas pode ser pensado na possibilidade de ir acres-
centando pouco a pouco NoVos campos, O que permitiria, ao mesmo

tempo, ir testando o sistema;



* Parece também claro que é necessario intensificar, melhorar e
aumentar as literacias da populacdo tanto no campo da salude como
no da tecnologia. A autonomia preconizada no conceito de "cidadao
informado” sé é possivel quando se atingem niveis de literacia tais
que permitam a utilizacdo concreta das fecnologias e uma compre-
ensdo clara da informacao de saude. A utilizagdo racional dos media,

globalmente, para este fim, pode ser um dos caminhos.
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