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Saude eletronica e redes

sociais: potencialidades para o
desenvolvimento e a inclusao

JOSE ANTONIO PORFIRIO
TIAGO CARRILHO
MARC JACQUINET

Resumo

O sistema de saude, correspondendo aos interesses e as necessidades dos
prestadores de servicos e dos utentes, tem vindo a introduzir sistematicamente e
de maneira crescente as tecnologias da informacéo e da comunicagao (TIC) no
ambito do funcionamento e da gestdo do sistema nacional de saude e das entida-

des que nele atuam.

A presente comunicagdo baseia-se no conceito de satde eletrdnica e no estudo
de sites em que recolhemos os primeiros dados sobre o impacto das TIC e das

redes virtuais no sector.

A globalizagido e a reestruturagdo dos processos de trabalho relacionam-se
com esta mudanga assim como os utentes e os profissionais do sector. Nesta
comunica¢do propomos analisar os principais elementos da defini¢do de saude
eletroncia e as traves mestras das transformagdes atuais. Centrais a esta nova
realidade emergente estdo as redes sociais virtuais ou online que constituem a pe-
dra angular da satude eletrénica e que potenciam o desenvolvimento e a inclusdo
através de uma prestagdo mais eficiente e eficaz de cuidados de saude.

1 - Conceito de saude eletronica (e-Saude)

O conceito de satude eletroncia (e-Satde) apresenta
varias defini¢gdes conforme o contexto, as despectivas
e os objetivos com que ¢ estudado e neste sentido é
dificil enunciar uma defini¢ao universalmente aceite e
aplicavel. O objetivo deste ponto 1 ndo é chegar a uma
defini¢cdo-base de saude eletronica mas sim analisar os
seus principais elementos.

Uma das defini¢oes de satude eletronica mais citadas
¢ a de Eysenbach: “eHealth is an emerging field in the
intersection of medical informatics, public health and
business, referring to health services and information
delivered or enhanced through the internet and related
technologies. In a broader sense, the term characterizes
not only a technical development, but also a state-of-
mind, a way of thinking, an attitude, and a commitment
for networked, global thinking, to improve health care
locally, regionally, and worldwide by using information
and communication technology.” (Eysenbach, 2001: 4).
Embora consideremos esta definigdo um bom ponto de
partida, é necessario analisar os seus elementos-chave e
clarificar outros que nao estao referidos ou que estao de

forma menos explicita.

As defini¢oes de saide eletronica revelam a referéncia
aos seguintes elementos-base: agentes envolvidos; ins-
trumentos; tecnologias de informagao e comunicagio e
caracteristicas-base que decorrem das respetivas aplica-
¢Oes; processos e resultados; intervencoes das politicas
publicas, redes, iniciativa e projetos; internet e produgao
de cuidados de satde; e comércio eletronico.

Sdo varios os agentes envolvidos na saude eletronica:
pacientes, profissionais de saude dos equipamentos pri-
marios, secunddrios e tercidrios, seguradoras, farmacias,
servicos sociais, entre outros. Os diversos agentes tém a
capacidade de influenciar a dinamica dos servigos eletro-
nicos prestados: “stakeholder requirements are expressed
in terms of the needs, wants, desires, expectations, and
perceived constraints of identified stakeholders. The
requirements are expressed in terms of a model that may
be textual or formal, that concentrates on system pur-
pose and behaviour, and that is described in the context
of the operational environment and conditions ... It
can be noticed that the stakeholders’ needs and require-
ments for an eHealth platform can probably vary widely,
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not only because of their interest and involvement in
the care process, but also due to regulations and legal
aspects.” (Karin et al, 2009: 84)

Os instrumentos da satude eletronica sio também
diversos e abrangem um leque vasto de aplicagoes:
arquivos de saude eletronicos, telemedecina, sistemas e
redes de informacéo de satde, aparelhos de comunica-
¢do moveis, aplicagdes de e-learning, sistemas de apoio
a decisao médica, comércio eletrénico, portais ou sites
de informacao sobre satde, solucdes de conectividade e
comunicac¢do inerentes a sistemas administrativos, ser-
vicos eletrénicos de cuidados de satide, conhecimento e
investigacdo sobre saude, sistemas de comunicagdo entre
diferentes profissionais de saide, comunidades de satde,
entre outros instrumentos.

A nogao de tecnologia como um instrumento é
fundamental na defini¢ao de saide eletronica. A tecno-
logia é considerada um instrumento para desencadear
um processo, uma fun¢ao ou um servigo e, no caso
especifico desta tematica, para a incorporagdo da saude

eletronica - por exemplo um site na internet sobre satude.

A tecnologia é também considerada como um meio de
expandir, desencadear ou assistir atividades humanas e
ndo para substitui-las — por exemplo as tecnologias de
comunicacio inerentes a informagdo sobre satide ndo
pretendem substituir mas complementar a propria ativi-
dade médica presencial na prestagio do mesmo servico.

Assim, um dos elementos fundamentais da saude
eletronica prende-se com as tecnologias de informagao e
comunicagdo. A gestdo e provisao de cuidados de saude
sdo ‘facilitadas’ e dinamizadas através das aplicacdes das
tecnologias de informagao e comunicagao. O estudo de
cada aplicacdo permite sistematizar caracteristicas-chave
da saude eletrdnica.

A saude eletronica estd diretamente ligada ao uso
no sector da saude das tecnologias de informagao e
comunicag¢do: “the main purpose of using ICT-tools
is to facilitate the process of providing care and health
services between service providers (e.g. doctors and
nurses) and service consumers (e.g. patients or other
service providers, like clinics and hospitals). These
services might have different purposes depending on
the service consumer’s requirements and the context in
which the service is invoked. For example, a service can
be invoked to fulfil a functional requirement of access
to decision-support information relevant in a certain
context. However, the service might also be invoked to
fulfil a non-functional requirement related to, e.g. safety,
stress and vicinity” (Karin et al, 2009: 82).

A satde eletronica ndo diz respeito apenas a aplica¢ao
de uma tecnologia especifica (exemplo: telecomunica-
¢Oes) mas também ao uso das tecnologias de informagao
e comunicagdo em geral. O termo ‘tecnologias de infor-

magao e comunica¢ao’ ndo dé énfase somente & melhoria
tecnoldgica mas também as melhorias inerentes a varios
aspetos organizativos como a gestao de recursos huma-
nos, a psicologia e sociologia organizacional, a gestdo
estratégica, entre outras vertentes.

Ao focar a ateng¢ao em processos e resultados, as
definigoes de satide eletrénica tendem a apresentar um
caracter otimista: sdo utilizadas expressoes como, ‘bene-
ficia, ‘melhoria, ‘permitem;, ‘desencadeiam; entre outras
(Eysenbach, 2001 ; Oh et al., 2005 ; McGregor et al., 2009
; Crean, 2010 ; Mars et al., 2010 ; Karin et al., 2009 ; Kirs-
ch, 2002 ; Wysocki, 2001 ; Blaya et al., 2010 ; Wilson et
al., 2004 ; Gerber et al., 2010). E necessério analisar cada
defini¢ao no contexto e nos objectivos de investigacdo
em que se insere(m) o(s) autor(es).

Por exemplo, na defini¢ao de satde eletronica Blaya et
al. referem-se a beneficios reais e potenciais e a melhoria
dos resultados com os pacientes (Blaya et al., 2010: 244).
No entanto, no mesmo artigo os autores chamam a aten-
¢do para as limitagoes dos estudos de avaliagdo sobre a
aplicagdo especifica em paises em desenvolvimento das
tecnologias inerentes a satde eletrénica, salientando a
necessidade de colocar a questdo em aberto e de apro-
fundar e intensificar este tipo de estudos, que estao ainda
numa fase embriondria (idem: 247-248).

Numa linha semelhante, na defini¢do de saude eletré-
nica Wilson et al. referem-se a promocéo dos cuidados
de satide em termos de crescimento, diminuigio de
custos e melhoria no processo (Wilsom et al, 2004: 241).
No entanto, no mesmo artigo, no inquérito realizado
a 440 organizagdes de cuidados de saude, a aceitagao
por parte dos pacientes dos servicos de saude eletro-
nica apresenta resultados diversificados: “patients who
are satisfied with their current medical care, those who
prefer to seek information about their health care, and
those who are already dependent on the internet tend
to accept e-health. ... However, research has shown that
some of the e-health components that designers have the
highest hopes for and expend the most funds to produce
are used only infrequently by patients” (idem: 246)

A definigao de saude eletrdnica integra também as
intervencodes inerentes as politicas publicas e as redes,
iniciativas e projetos as escalas internacional, nacional,
regional e local. Das politicas publicas internacionais
destaca-se, entre outras, o plano de agdo de saude eletrd-
nica da Unido Europeia em 2004 no qual merece refe-
réncia o programa ‘Road Map for Interoperability of E-
health Systems’ Ainda no caso europeu observa-se que
as politicas nacionais de sauide eletrdnica apresentam-se
de forma isolada, ou de forma mais especifica (ex: politi-
ca de telemedecina) ou também ‘escondidas’ em politicas
mais gerais de politicas de ‘e-goverment, de satde, de
seguranga social, entre outras (Mars et al., 2010: 238-
239). Por seu lado, organizagdes internacionais tém dado
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origem a redes de interven¢do em iniimeros paises. Em
2008 a Fundagao Rockfeller organizou uma conferéncia
denominada ‘Making the e-health comnnection: global
partnership, local solutions” que teve como um dos seus
principais resultados diretos a fundagdo da ‘Mhealth
Alliance), uma organizacgao intersectorial para incentivar
os agentes publicos e privados a aumentar a escala e o
impacto da utilizagao das tecnologias mdveis aplicadas

a saude, sobretudo em paises em desenvolvimento. Com
base numa parceria entre o Instituto da Terra da Univer-
sidade de Columbia, a Organiza¢ao das Nagdes Unidas,
uma NGO e varios governos nacionais da Africa Sub-
Sahriana, o projecto internacional ‘Aldeias do Milénio’
criou e implementou a rede ‘Millenium Global Village
Network’ que identifica conceitos (como sintomas, tes-
tes, tratamento) e integra cddigos comuns (por exemplo,
sobre doengas) para serem partilhados pelos diferentes
profissionais de satde no terreno: “having interoperable
data allows workers in the field to share data with health
care providers in clinics, for example identifying patients
witht specific health needs (such as pregnancy) who re-
quire attention from clinic-based health care providers”
(Tierney et al., 2010: 270). Um outro exemplo prende-se
com a iniciativa ‘Sharing E-health Intellectual Property
for Developement’” que, com base em parcerias lideradas
pela Organizagdo Mundial de Satde, tem dado origem
as varias aplicagoes, das quais se destaca o ‘Mapa da me-
dicina’ para ajudar os profissionais de saide a planearem
o tratamento mais apropriado a pacientes com condig¢oes
mais graves de saude (Patel, 2008).

A defini¢do de saide eletrénica incorpora também
um desenvolvimento analitico com base em inquéritos,
para estudar as diversas formas como a internet facilita
ou ndo a dinamizacéo de vertentes-chave na produ¢io
de cuidados de saude. Duas linhas de investigagao se
destacam: primeira, a gestao de aplicagdes das tecnolo-
gias de informagdo e comunicagdo a saude eletronica; se-
gunda, o conhecimento sobre as perce¢des e motivagdes
dos consumidores sobre saide eletronica.

A primeira linha de investigagdo podemos exempli-
ficar com cinco trabalhos. O uso limitado de sistemas
de saude electrénicos especificos ¢ exemplificado com o
caso de EUA: “... adoption of electronic health records
(EHRs) is low: only 4 percent of providers have fully
functional EHRs with decision supports and order-entry
management, and 13 percent have more basic systems.
Smaller practices (1-3 physicians) have even lower rates
of adoption of fully functional (2 percent) or basic (7
percent) EHR systems. Key barriers to EHR adoption
reported include financial concerns (for example, the
amount of capital needed, return on investment, pro-
ductivity loss during implementation); difficulty finding
a system that meets stated needs; and lack of technical
capacity to select, contract, install, and implement such a

system.” (Mostashari et al., 2009: 345)

Tripathi et al (2009) e Mostashari et al. (2009) estu-
dam sistemas de ‘health information exchange’ com base
em casos especificos e centrando a atengao nas seguintes
dimensodes: processo de decisdo colaborativa, privacida-
de e consentimento, partilha de dados, ‘recrutamento’
de pacientes para integragdo no sistema, abordagens de
marketing recomendadas, desenvolvimento do sistema
focado na qualidade, redesenho do sistema, esquemas
de pagamentos aos profissionais de satide baseados em
indicadores de qualidade, efeitos na diminui¢do dos cus-
tos e critérios para escolha do software de base (Tripathi
et al., 2009 ; Mostashari et al., 2009). A complexidade da
tomada de decisdo colaborativa ¢ exemplificada por este
tipo de sistemas: “Massachusetts eHealth Collaborative
(MAeHC) designed and orchestrated a decision-making
approach that involved participants from each commu-
nity, experts from state-wide organizations, and MA-
eHCs board of directors. The hallmarks of this approach
were (1) identification by MAeHC of key decision areas;
(2) solicitation of input from community stakeholders
on these decision areas; and (3) reconciliation and align-
ment of decisions across communities. To facilitate local
input on governance, MAeHC helped organize commu-
nity steering committees, jointly led by a local leader and
project leader from MAeHC. The committees also inclu-
ded physicians, hospital leaders, and other health care
professionals. Dedicated councils were also established
in each community for key constituencies (consumers
and physicians) and issues (privacy and security). Each
community recruited members for the steering commit-
tee and each council” (Tripathi et al., 2009: 437)

129

Eze et al. estudam e avaliam os requisitos-chave da
gestdo da informagdo para monitorizagdo de processos
de satude eletrénica em ambiente B2B (Eze et al.,2010:
67-68). Ball et al. centram a atencdo nos efeitos dos
sistemas computorizados farmacéuticos na redugao dos
erros na prescricao (Ball et al., 2001: 5) e nos diferentes
graus de integra¢do da saude eletronica nas organizagdes
(ibidem: 7).

Ure et al. estudam sistemas eletrénicos de saude
analisando a tensao entre, por um lado, o ideal estavel e
interoperativo das infraestruturas para a partilha e reu-
tilizagao dos dados e, por outro, o conhecimento sobre
a realidade local e social inerente a cada projeto: “for
example, differences in resting heart rate between two
populations in one of the projects was initially thought
to reflect higher rates of blood pressure between samples
in different cities, but information gleaned from research
nurses led to the discovery that, due to the fact that the
lift in one hospital had broken, one group of patients had
been tested for resting heart rate after climbing several
flights of stairs. Again, this was an accidental discovery
arising from an anomaly being discussed while one of
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the nurses was present and able to draw on this know-
ledge of the local context” (Ure et al., 2009: 418). Estes
autores exemplificam ainda as dificuldades dos proje-
tos na partilha de informacgao: “the EU HealthAgents
project7 focuses on the diagnosis and prognosis of brain
tumors using magnetic resonance imaging (MRI) and
spectroscopy (MRS) data, with MRI/MRS records loca-
ted in different hospital and clinical centres in Europe
and Asia. Here, the challenge was not only to manage
data from different makes and versions of MRI scanners,
but also to manage the substantially different regulatory
infrastructures governing the use of that data, since par-
tners were obliged to comply with the different regional
and national governance frameworks relevant to the
confidentiality of patient records in the source and target
countries.” (idem: 420)

Na segunda linha de investigacao - o conhecimen-
to sobre as perce¢des e motivagdes dos consumidores
sobre satde eletronica - podemos referir trés trabalhos
a titulo de exemplo. Bodkin et al. estudam as percegoes
sobre satde eletronica dos consumidores online com
base nas seguintes dimensoes: processo de pesquisa da
informagao, conteudo dos sites, perce¢do da qualidade
dos sites, preferéncias, questoes éticas e compra online
de produtos e servicos (Bodkin et al., 2007: 33-36). Dart
et al. analisam as motivagdes das comunidades para
desenvolver e aplicar estratégias de informagao de satde
online com base nas seguintes dimensdes: percegdo pela
comunidade da utilidade dos sites sobre saide, ‘conforto’
da comunidade com os sites, pontos de acesso e tipos de
informacdo sobre saude mais importantes (Dart et al.:
468-471). Ball et al. centram a aten¢do na informagéo
procurada por pacientes com doengas cronicas e nos
efeitos em termos de diminuig¢do de custos (Ball et al.:
3-4) e também no grau de adequabilidade dos site em
relacdo a confianga dos pacientes e as formas de intera-
¢do com os profissionais de saide (idem: 06).

Por ultimo de referir que a defini¢do de saude ele-
trénica integra o estudo empirico das formas como a
tecnologia permite atingir objetivos de negdcio inerentes
a seguranga, credibilidade, simplicidade e capacidade de
gestdo. Sdo centrais as preocupagdes ligadas a eficiéncia
e a eficacia dos produtos e servigos prestados, em par-
ticular — entre outras vertentes — do acesso a respostas
médicas adequadas e em tempo til.

Seccao 2 - Redes sociais virtuais e comunidades
online no sector da saude

Num processo paralelo ao da satde eletronica, emer-
giu uma nova dindmica de interagdo social no sector na
base de cria¢ao de redes sociais online, de portais inte-
rativos e de comunidades sociais virtuais. Até ha pouco
tempo, quando se falava de redes sociais no dominio da

saude, so se falava do contexto social direto, fisico dos
doentes e dos profissionais da saide. Um aspeto muito
estudado era a importancia do capital social e das redes
sociais na envolvente de um doente de um tipo de doen-
¢a (e. g., a sida). Esta rede era geograficamente limitada
ao espago onde viviam e trabalhavam os individuos em
questdo. E neste quadro que podemos interpretar um
texto de sociologia da saude muito recente que faz a
sintese da literatura anglo-saxdnica sobre redes sociais

e saude (Smith and Christakis, 2008). Os autores consi-
deram que a satde dos individuos ¢ interdependente; as
doengas e as atitudes perante a doenca sdo fortemente
ligadas as redes que frequentam. As redes sdo os veiculos
que transportam as doencas e determinam os recursos

e contactos aos quais os doentes ou utentes podem ter
acesso.

A saude eletronica e as redes virtuais ou online sao
uma nova maneira de encarar as redes sociais. A liga-
¢do com a difusdo de doengas néo é tdo simples ou até
existem garantias que online ndo apanham as doengas
contagiosas.

Agora, as redes online ou virtuais na internet, tam-
bém revelam este aspeto de interdependéncia e de
interagao entre os individuos ou grupos de individuos,
mas aqui nao ha diretamente os efeitos de contaminagao
de doengas. Internet permite a interacdo entre individuo,
durante até largas horas, sem que haja contacto fisico
mesmo distante e desta maneira permite evitar a difusao
de microbios, germes e doengas que numa rede tradicio-
nal ndo seria tao facilmente evitavel.

No surto da gripe A em 2009, a utilizacdo de internet
foi uma das ferramentas de socializa¢do utilizada pelos
individuos contaminados ou pelos seus familiares ou
amigos para manter o contacto e continuar as interagoes
online como se de nada fosse.

Seria importante ainda sublinhar que o fendmeno das
redes virtuais e das comunidades online é recente em
Portugal e no mundo. Hd iniciativas publicas que vdo no
sentido das politicas de e-governo, uma prioridade do
atual governo. Depois da telemedicina, a pratica médi-
ca estd a utilizar a interagdo online ndo sé para marcar
consultas ou dar informagdes, mas também para a
formacao, para debater perce¢des que os diferentes par-
ticipantes tém em relacao a um determinado problema
de satide ou uma doenga particular. Mas estas interagdes
mais avangadas ainda estao numa fase muito incipiente,
deixando entrever grandes transformag¢des num tempo
relativamente breve.

Os médicos, dentro dos profissionais de saude sao
entre os que mais investem tempo nas interacdes online,
nomeadamente com o cliente ou paciente. A presenca
online ¢ percebida por estes profissionais como impor-
tante, nomeadamente para fins de publicidade e infor-
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magao relativas a variadissimos aspetos como a descri-
¢do de que tipos de atos médicos eles podem praticar e
que problemas ou limitagdes podem ajudar a resolver ou
minimizar.

Sdo meios complementas aos existentes, mas sao cada
vez mais comuns os pacientes que vao a um médico
especifico depois de consultar informagdes sobre ele
e corrobora-las com outras fontes mais tradicionais.

A informagdo online e certos grupos de discussao ou
comunidades podem até despertar o interesse para que
se va mais longe do que saber um pouco mais sobre uma
doenga e resulta em marcagdo de consulta e tomadas

de decisdo relativamente a determinados tratamentos.
Mais ainda, as imagens podem ser recolhida num lugar
e analisadas em outro - a milhares de quilémetros - e o
relatério final com o diagndstico ainda pode ser elabo-
rado ou finalizado num terceiro lugar. Se que todos estes
espacos sdo virtualmente conectados uns aos outros,
criando um sistema de interagdo online.

Passamos de uma saude em que as redes eram pre-
senciais, geograficamente concentradas para uma saude
em que estas mesmas redes sdo globais ou regionais, mas
com a forte probabilidade de nao ser de proximidade
fisica. No entanto a intera¢do é ainda reduzida. Para fa-
zermos um paralelo passamos das redes de saude fisicas
para a e-saude 1.0 sem grande interagao entre todos os
intervenientes. E neste justo momento, passamos para a
e-saude 2.0 de forma ainda muito dispersada e parcelar,
preenchendo nichos de mercado ou areas restritas sem
ainda termos diante de nds um sistema de interac¢io que
movimenta a larga maioria dos utilizadores. Nao ¢ um
“mercado” ou fendmeno de massa. A inovagdo é ainda
muito recente e as praticas muito dispersas e incipientes.

Sec¢ao 3 - Contributos para a analise do Impacto
das TIC no sector da Satde

A saude pode ser considerada um dos fatores mais de-
terminantes em matéria de desenvolvimento econémico.
Populagdes mais saudaveis tornam-se mais produtivas
e, assim, permitem tornar os paises mais ricos. Neste
sentido, o acesso a mais e melhores cuidados de saude,

e a informacgdo de prevengdo, que as Tecnologias da In-
formacdo e da Comunicagio (TIC) potenciam, torna-se
fundamental para apoiar o crescimento econémico e o
desenvolvimento dos paises.

A e-Saude - aqui considerada de uma maneira lata,
como a prestacdo dos cuidados e servicos de saide, com
recurso as TIC — apresenta o potencial para melhorar
significativamente a eficiéncia dos servicos de saude, ex-
pandindo a prestacdo dos cuidados de satude (...) e me-
lhorando os resultados ao nivel dos pacientes (Edworthy,
2001, Blaya et al., 2010).

As TIC no sector da satide, podem englobar tecnolo-
gias tao diversificadas como o rddio, a televisao, os tele-
fones (fixos e moveis), ou o video - vulgarmente referi-
dos como “velhas tecnologias” - ou as tecnologias mais
recentes como é o caso dos computadores, e a internet
(seja a web 1.0 ou a mais recente web 2.0), email, websi-
tes, Personal Digital Assistants (PDAs), Global Informa-
tion Systems (GIS) (Davies, 2006), devem ser encaradas,
fundamentalmente, quer como instrumentos facilitado-
res dos processos naturais de comunicagdo nesta area;
quer ainda como preciosos auxiliares do processamento
de dados e transmissao de informacao por via eletrénica.

De acordo com a tecnologia escolhida (ou a combi-
nacdo de tecnologias considerada), poderemos ainda
ter em conta diferentes meios possiveis onde analisar o
impacto das mesmas no sector da satde: seja na drea da
telemedicinal; da comunica¢do em saude; no nivel de
informagcéo disponivel (sejam registos médicos ou mes-
mo sistemas de monitorizagao e vigilancia de determi-
nadas doengas) e usada (geralmente disponivel nas redes
virtuais ou blogs, e usada pelos cidaddos/pacientes); do
desenvolvimento da pesquisa nesta area; ou ainda na
melhor gestdo dos diferentes processos de saude.

De igual forma, qualquer anélise do impacto das TIC
no sector da saude pode ser feito a um nivel mais macro
(agregador da politica de saude para um pais como, por
exemplo, constam dos objetivos de desenvolvimento do
milénio, das Nagdes Unidas), ou ao nivel micro (seja da
analise do impacto numa popula¢io especifica de um
pais ou regido como, por exemplo, a populacdo afetada
por uma doenga especifica; ao nivel de uma politica
especifica de satde, como seja, por exemplo, o cancro
do intestino; ou, ainda, ao nivel da performance de uma
unidade de saude, sejam clinicas, hospitais, ou centros
de saude).

Qualquer impacto pode ser ainda analisado quanto ao
processo em si mesmo, ou ao resultado final junto dos
pacientes, utentes, ou destinatdrios dos processos sobre
o0s quais as tecnologias incidem (aqueles que prestam
os cuidados de sadde ou os organismos oficiais que os
gerem).

Ainda que se pense que, objetivamente, qualquer im-
pacto deva sempre ser medido relativamente ao resulta-
do obtido junto do destinatario ultimo (utente/paciente/
cidadio), sabe-se que em matéria de saiude, a quantidade
de fatores que a influenciam ¢ tdo diversificada, que
dificilmente se conseguird a relagao causa-efeito dese-
javel entre a tecnologia, ou o processo de saude onde a
tecnologia ¢ aplicada, e o nivel de saude alcangado por
esse fato. Em ultima instancia, pode afirmar-se que por
melhor que seja a tecnologia, se ndo tivermos popula-
¢Oes capazes de a utilizar devidamente, ou dela tirar o
melhor partido ou, ainda, se ndo existirem as infraestru-
turas adequadas para o seu desempenho, os resultados
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obtidos serdo sempre limitados por fatores ex6genos ao
proprio processo associado a essas TIC na satde.

Centrando-nos no processo de prestagido dos cuida-
dos de saude/prevengdo em si mesmo, serd possivel ava-
liar o impacto das TIC no sector da satde relativamente
ao crescimento dos servicos de satde disponibilizados
(ou ao nimero de pessoas que passaram a ter acesso a
cuidados de saide, de forma mais assidua, como resul-
tado da alteragdo dos processos); a variagao dos custos
associados ao processo; a eventuais alteragdes no que
concerne a eficacia dos processos; a sua seguranga, credi-
bilidade e simplicidade; e, ainda, as alteragdes verificadas
na propria capacidade de gestdo dos processos de saude.

A complexidade na analise destes impactos pode
ainda aumentar se pensarmos que o resultado do uso
das TIC no sector da saude tanto pode ser direto como
indireto, ou seja, pode manifestar-se diretamente no
comportamento de qualquer cidadio que, por exemplo,
melhorando, evita determinados comportamentos de
risco; ou pode simplesmente aumentar as competéncias
dos profissionais de satde (por exemplo, disponibilizan-
do-lhes o acesso a publicagdes cientificas com informa-
¢des relevantes na sua drea de atua¢do, ou melhorando
a sua capacidade de pesquisa) que, por essa via, conse-
guem melhorar o nivel geral de saide de uma determi-
nada populagio.

O desenvolvimento das TIC e, em particular, o de-
senvolvimento da internet (com o desenvolvimento da
web 1.0 para a web 2.0) fez surgir o conceito de Saude
2.0 (Jessen (2007). Este conceito preconiza que todos os
envolvidos no dominio da saide (pacientes, médicos,
fornecedores de servicos de satde e as entidades que su-
portam os custos da saide) se devem focar no valor efe-
tivo dos cuidados de saude — dado pelo ratio resultados/
preco - funcionando a competi¢ao ao nivel da condi¢iao
médica e em todo o ciclo de cuidados de satde, como
catalisador para a melhoria da seguranga, da eficiéncia e
da qualidade dos cuidados de satde.

O conceito de Saude 2.0 é claramente potenciado pelo
desenvolvimento da web 2.0, na medida em que as ferra-
mentas desenvolvidas com a web 2.0 (blogs, redes sociais
online, instante messaging, RSS feeds, etc.) cimentam a
primazia do utilizador - seja na geragdo de contetidos,
seja na partilha de informagdo — embora nao preconize
uma interacao direta do utilizador com o fundamental
do respetivo Sistema de Saude (Jessen, 2007).

Complementarmente as diferentes dimensdes de
analise que uma verificagdo cuidado dos impactos das
TIC no sector da satide podem abranger, cf. Davies
(2006), qualquer analise do impacto (resultado) das TIC
no sector da saude deve ser feito, depois de se ter muito
clara a resposta a duas questdes essenciais relacionados
com as mesmas:

- Qual o tipo de TIC escolhida e o que faz?;

- Qual o uso que é dado a essa tecnologia (como tem
sido usada)?

Apesar da aparente vantagem, mas atendendo a com-
plexidade do tema, a analise das implicagdes do uso das
TIC no sector da saude pode considerar-se ainda numa
fase muito embriondria e incipiente, nao obstante serem
visiveis resultados concretos desta utilizacdo, como
sejam a alteracdo efetiva da relagdo entre os pacientes e
os profissionais do sector da satde, principalmente os
médicos (Dedding et al., 2010; Davies, 2006).

Avaliar o impacto da e-Satide nos pacientes é uma
tarefa extremamente dificil pelo que, apesar do aumento
do nimero de avaliacdes destes impactos nos anos mais
recentes, cf. Blaya et al. (2010) existem ainda poucos es-
tudos a nivel mundial a este respeito e os que existem sdo
“pequenos, focados essencialmente em indicadores dos
processos em vez dos resultados nos pacientes ou nas
atitudes dos utilizadores e pacientes” (Blaya et al, 2010:
249). De igual modo, mesmo a nivel macroeconémico
pode falar-se também de uma escassez de estudos que
permitem avaliar os impactos da e-Satude (Davies, 2006:
2).

Naio obstante, os estudos existentes centram-se fun-
damentalmente nos Paises em Desenvolvimento, onde,
por iniciativa da OMS, se tem procurado dinamizar, de
forma muito significativa, o desenvolvimento da e-Saude
(OMS, 2007), o que leva os financiadores a procurar
avaliar os seus impactos de forma mais precisa.

Conclusoes

Como vimos, o sector da saude esta no centro de uma
transformagao crucial que liga as tecnologias da infor-
magcao e da comunicagdo com a satde eletronica. Vimos
os tracos mais importantes da e-Satde e relacionamos
esta com as redes sociais virtuais. Procedemos a uma pri-
meira avaliagdo do impacto das TIC no sector da saude,
nomeadamente na prestagdo dos cuidados de saude e na
prevengdo. A este respeito, surgiu o conceito de Saude
2.0 que integra a nogdo de Web 2.0 para o sector dos
cuidados de saude ¢ a sua relevancia para os profissionais
e as organizagdes do sector.
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